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Szanowni Panstwo,

mamy zaszczyt powitac¢ Panstwa na IX Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej w todzi.

Gtéwnym celem spotkania jest wymiana doswiadczen z codziennej praktyki lekarskie;j.
Mamy nadzieje, ze zaproponowana formufa wydarzenia bedzie sprzyjata otwartej dyskusji
oraz zachecata do zadawania pytan. Dotozylismy wszelkich staran, by przygotowac¢ dla Pani-
stwa interesujacy program, w ktérym znalazto sie wiele aktualnych tematéw, dotyczacych
miedzy innymi radioterapii stereotaktycznej, brachyterapii czy wykorzystania w onkologii
sztucznej inteligencji.

Serdecznie witamy w todzi!

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Przewodniczacy Komitetu Naukowego
dr n. med. tukasz Kuncman prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth



Szanowni Cztonkowie Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej,

Nowotwory. Journal of Oncology to czasopismo Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz jednoczesnie oficjalne
pismo Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie. Takze Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej
wskazato Nowotwory. Journal of Oncology jako swoje czasopismo, ktére ukazuje sie co dwa miesigce i jest indeksowane
w najnowszym wykazie czasopism naukowych ogtoszonych przez MNiSW 31 lipca 2019 roku.

Zapraszamy Panstwa do nadsytania swoich artykutéw: oryginalnych, przegladowych oraz opiséw przypadkéw. Pismo
drukuje takze rekomendacje kliniczne, uzgodnione stanowiska ekspertéw oraz konsensusy opracowane przez towarzystwa
naukowe.

Warto publikowa¢ w najwazniejszym pismie polskiego srodowiska onkologicznego — oferujemy szybka recenzje,
pomoc w przetlumaczeniu pracy na jezyk angielski, redakcje techniczng i jezykowa tekstow.

Artykuty, ktére ukazuja sie w piSmie Nowotwory. Journal of Oncology, sa w wersji angielskiej dostepne w formule
open-access dla wszystkich czytelnikow na swiecie, a dzieki indeksowaniu pisma w miedzynarodowych bazach
bibliograficznych moga by¢ szeroko cytowane.

Jesli to mozliwe, prosimy o nadsyfanie prac w jezyku angielskim. Wazne jest przede wszystkim uzycie wtasciwej termi-
nologii specjalistycznej, natomiast prosimy nie zwaza¢ na ewentualne niedoskonatosci stylistyczne — pod tym wzgledem
teksty opracowuje w redakgji native speaker. Mozliwe jest takze nadsytanie prac w jezyku polskim — wéwczas zostang one
przettumaczone na jezyk angielski.

Wytyczne, jak przygotowac artykut, znajda Paristwo na stronie www.nowotwory.edu.pl. Wszelkie pytania pojawiajace sie
przed nadestaniem manuskryptu, a takze gotowe prace prosimy przesyta¢ na adres redakcja@nowotwory.edu.pl.

Agnieszka Wrzesien dr hab. med. Wojciech M. Wysocki, prof. nadzw.
Redaktorka Prowadzaca Redaktor Naczelny
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Prezentacje USTNE

Wptlyw czasu leczenia na skutecznos¢
pooperacyjnej radioterapii chorych

na raka jamy ustnej

Tomasz Rutkowski', Marek Kentnowski', Andrzej Wygoda',
Krzysztof Oles?, Cezary Szymczyk?, Janusz Wierzgori?,

Adam Maciejewski?, Barbara Bobek-Billewicz?,

Beata Hejduk?, Andrea D’Amico?, Krzysztof Sktadowski’,
Ewa Chmielik®, Piotr Paul®

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Gliwicach

2Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

4Zakfad Diagnostyki PET, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
5Zaktad Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Chorzy na raka jamy ustnej powinni by¢ leczeni wie-
lodyscyplinarnie z udziatem chirurgii i radioterapii. Dokona-
no analizy wptywu czasu leczenia skojarzonego chorych na
raka jamy ustnejleczonych w Centrum Onkologii Instytucie
Oddziat w Gliwicach w latach 2008-2018.

Materiat i metody. Analizie poddano 183 chorych na
raka jamy ustnej, u ktérych zastosowano pooperacyjna ra-
dioterapie samodzielna (RT, 129/70%) lub RT skojarzona
z chemioterapia (CHRT, 54/30%). Wiekszo$¢ chorych miata
wysokie ryzyko nawrotu raka po operacji zwigzane z lll lub
IV stopniem zaawansowania (123/68%). Mediany czasu od
operacji do zakonczenia RT [catkowity czas leczenia (OTT,
Overall Treatment Time)] i czasu RT (RTT, Radiation Treatment
Time) wynosity odpowiednio 114 i 49 dni.

Wyniki. Po leczeniu wznowe miejscowa, weztowa lub miej-
scowg i weztowa nowotworu stwierdzono u odpowiednio
u 18 (10%), 13 (7%) i 4 (2%) chorych. Przerzuty odlegte lub
drugie pierwotne nowotwory stwierdzono odpowiednio
u 4 (2%) i 23 (12,5%) chorych. Odsetek 5-letnich wyleczen
lokoregionalnych byt znamiennie wyzszy dla chorych z niz-

szym pooperacyjnym zaawansowaniem raka (stopien I-Il vs
NI-1V:91% vs 73%, p =0,01). Inne czynniki znamiennie wpty-
wajace na odsetek 5-letnich wyleczenr lokoregionalnych to
RTT (< 49 dni vs > 49 dni: 88% vs 64%, p = 0,0008) oraz OTT
(< 114 dni vs >114 dni: 87% vs 75%, p = 0,03). Niezaleznie
od stopnia zaawansowania raka chemioterapia nie miata
wplywu na odsetki 5 letnich wyleczer lokoregionalnych
(RT vs CHRT: 81% vs 75%, p = 0,2).

Whioski. Skutecznos¢ skojarzonego leczenia chorych na
raka jamy ustnej w onkologicznym osrodku referencyjnym
zalezy przede wszystkim od czynnikéw wydtuzajacych czas
pomiedzy chirurgia i radioterapia (powiktania pooperacyjne,
zta koordynacja obu metod w aspekcie czasowym) oraz
czynnikédw wptywajacych na planowa realizacje radioterapii
(przerwy w napromienianiu), poniewaz catkowity czas le-
czenia w sposéb decydujacy wptywa na szanse wyleczenia.

Napromienianie catego ciata technika VMAT
Anna Zygmuntowicz-Pietka, Anna Semaniak,

Marzanna Chojnacka, Katarzyna Pedzowiatr, Ryszard Dgbrowski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. W Centrum Onkologii przy ul. Wawelskiej w War-
szawie technike VMAT dla TBI zaczelismy stosowac w 2013.
Materiaty i metody. W okresie 2014-2019 napromie-
niono 8 dzieci i 16 dorostych. Schemat frakcjonowania:
12 Gy w 6 frakcjach, dwa razy dziennie z przerwa 8 godzin.
Dawka $rednia w ptucach byta obnizana do okoto 10 Gy.
Pacjenci unieruchamiani byli w pozycji na plecach za po-
moca dwoch masek orfitowych i materaca prézniowego.
Plany leczenia wykonywano na podstawie TK (Discovery
CT590 RT™, GE Healthcare) w systemie planowania leczenia
Monaco (Elekta) technikg VMAT i dMLC, cze$¢ ciata nieobje-
ta badaniem TK napromieniana byta technika 2D z dwéch
pol przeciwlegtych. Weryfikacje dozymetryczna planéw
wykonano matrycg MatriXX Evolution (IBA Dosimetry
GmbH) oraz filmami gafchromowymi. Analize zgodnosci
rozktadéw dawki przeprowadzano programem OmniPro-
-I'mRT (IBA Dosimetry GmbH). Pacjentdw napromieniano
na akceleratorze Synergy i Versa HD (Elekta). Ocene odtwa-



rzalnosci utozenia pacjentéw przeprowadzono w oparciu
o badanie kV CBCT.

Wyniki. Wszystkie wykonane plany VMAT spetniaty kry-
teria akceptacji: tj. podanie 90% dawki przepisanej w co
najmniej 98% objetosci tarczowej i 110% dawki przepisa-
nej w co najwyzej 2% objetosci tarczowej oraz obnizenie
$redniej dawki w ptucach do okoto 10 Gy. Wszystkie wyniki
weryfikacji dozymetrycznej spetnity kryterium akceptacji:
tj. liczba punktéw, dla ktérych parametr gamma (3 mm,
3% D, Prég odcigcia 5% D
nie przekracza 5%.

max) Ma wartos$¢ wyzsza od 1,
Whioski. Napromienianie catego ciata technikg VMAT za-
pewnia dostarczenie jednorodnej dawki do targetu oraz
obnizenie dawki w ptucach i wiarygodna jej ocene. Wyma-
gania sa takie same jak przy realizacji technik dynamicznych
w innych lokalizacjach.

Ocena parametréw zywieniowych u chorych

na nowotwory glowy i szyi w trakcie leczenia
onkologicznego

Anna Kotylak

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Stan odzywienia w chorobie nowotworowej uwazany jest za
istotny czynnik rokowniczy. Niedozywienie zwieksza ryzyko
infekcji, nasila toksycznos¢ leczenia, wigze sie z gorsza od-
powiedzig na leczenie i krétszym czasem przezycia. Terapie
onkologiczne (operacja, radioterapia, chemioterapia lub le-
czenie skojarzone) prowadza do zaburzen w przyjmowaniu
pokarmdw, co skutkuje pogorszeniem stanu odzywienia
pacjentéw. Celem pracy jest analiza zmian parametrow
zywieniowych podczas leczenia promieniami chorych na
nowotwory gtowy i szyi.

W badaniu wzieto udziat 363 pacjentéw | Kliniki Radioterapii
i Chemioterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach, leczonych
radykalnie z zastosowaniem radioterapii i/lub radio-che-
mioterapii. Stan odzywienia pacjenta oceniano za pomoca
cotygodniowych badan antropometrycznych (BMI, spadek
masy ciata) oraz pomiaru albuminy i prealbuminy. Wszyscy
badani chorzy byli zywieni droga doustna.

W trakcie stosowanego leczenia u 84% badanych odnoto-
wano spadek masy ciata na Srednim poziomie 6,5 kg (max.
24 kg), u pozostatych 16% masa ciata wzrosta podczas ho-
spitalizacji (max. 15,7 kg). 26% badanych stracito ponad
10% poczatkowej masy ciata. U wiekszosci chorych (70%
i 82% badanych) obserwuje sie spadki wartosci zaréwno
prealbumin (Srednio 0,08 g/1), jak i albumin (Srednio 5,8 g/l).

Ze wzgledu na radykalne i agresywne leczenie, stan odzy-
wienia u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi pogarsza
sie podczas hospitalizacji, a duza czes¢ chorych popada
w niedozywienie. Wazna jest wczesna interwencja diete-
tyczna, aby zapobiega¢ negatywnym skutkom leczenia oraz
zmniejszac¢ niedobory zywieniowe. Wymagany jest dtugo-
terminowy monitoring, ktérego wyniki pozwolg okresli¢
znaczenie obnizenia wskaznikéw zywieniowych dla pro-
gnozy przezycia i wyleczenia.

Chtoniaki wspélistniejace z ciaza

— od przeszlosci do terazniejszosci

Elzbieta Lampka, Agnieszka Kuchciriska, Jacek Lampka,
Joanna Romejko-Jarosiriska, Maryna Rubach, Joanna Tajer,
Janusz Meder, Wtodzimierz Osiadacz, Zbigniew Nowecki
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. Chioniaki zajmuja 4. miejsce wsréd nowotworéw
w cigzy. Najczesciej rozpoznawany chtoniak Hodgkina to
1:1000 do 1:3000 cigz. Czestos¢ wystepowania chtoniakéw
u ciezarnych rosnie ze wzgledu na systematyczny wzrost wieku
pierworddek i czestosci wystepowania u miodych kobiet.
Materiat i metody. Prospektywnie gromadzony materiat
189 pacjentek na chtoniaki w cigzy leczonych w Klinice
Nowotworéw Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii
— Instytutu w Warszawie w latach 1988-2019.

Wyniki. Przedstawiono schematy postepowania ze zwré-
ceniem uwagi na zastosowanie leczenia napromienianiem
w poszczegdblnych typach chioniakéw, szczegélnie chto-
niaka Hodgkina. W przypadkach napromieniania w ciazy
wyspecjalizowany zespot wykorzystat wszelkie metody
opracowane w latach 1986-2002, zalecenia miedzynaro-
dowe oraz wtasne standardy leczenia modyfikowane w ko-
lejnych latach celem maksymalnej ochrony ptodu. Termo-
luminescencyjna dozymetria HARSHAW 100,Thomson and
Nielsen t. MOSFET TN-RD 51 i kolejne oraz planowanie 3D,
ostony indywidualne na dno macicy i ptéd pozwolity przy
prawidtowym monitorowaniu dawek na osiagniecie dawki
na krytyczne w/w struktury 0-19.9 cGy (szczeg6towe opra-
cowanie w toku).

Whioski. Jedyny polski oryginalny materiat leczenia chorych
na chtoniaki w cigzy oparty na doswiadczeniu i materiale
jednego osrodka. Doswiadczenie autoréw ma wartosc¢
unikatowa, nawet na skale europejska, zuwagi na liczebnos¢
grupy chorych, poniewaz dotychczasowe doniesienia
opieraja sie na analizie maksymalnie do 50 leczonych
chorych.



Zmiany najczestszych molekularnych czynnikéw
rokowniczych glejakéw w praktyce klinicznej
Maciej Harat', Maciej Blok?, Aleksandra Harat?,

Krystyna Soszyriska*

'Pracownia Radiochirurgii i Radioterapii OUN, Zakfad
Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka, Bydgoszcz

20ddziat Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

3Katedra Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

4Zakfad Patologii, Pracownia Genetyki Klinicznej

i Patologii Molekularnej, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny,
Bydgoszcz

Wstep. Niejasne jest jak czesto i pod wptywem jakich czyn-
nikéw dochodzi do zmiany w metylacji promotora MGMT,
mutacji IDH1 i IDH2 oraz statusu kodelecji 1p/19q w gle-
jakach. W tym badaniu zbadali$my wyniki powyzszych
biomarkeréw miedzy pierwsza i nastepna resekcja oraz
zwigzane z nimi czynniki kliniczne.

Material i metody. Przeanalizowalismy 486 wynikéw
molekularnych pacjentéw operowanych w latach 2015-
-2018. Zastosowalismy test MS-MLPA, aby zmierzy¢ me-
tylacje promotora MGMT, status mutacji IDH i ko-delecje
1p/19g w 45 sparowanych prébkach guza od pacjentéw
poddawanych pierwotnej i ponowne;j resekgji glejakéw.
Wyniki. Zmiany molekularne wystepowaty u 20 pacjentéw
(44%). Co najmniej jedna cecha molekularna zmienita sie
w czasie u 89% pacjentéw z pierwotnymi guzami lll stopnia.
Glejakiz IDH typu dzikiego i/lub nie-ko-usuniete byty stabil-
ne, ale mutacja IDH1/2i/lub ko-delecja byly czasami tracone
w czasie nawrotu. W analizie wieloczynnikowej sama radio-
terapia uzupetniajgca byta niezaleznie zwigzana (P = 0,02)
ze zmianami profilu molekularnego.

Whioski. Biomarkery molekularne zmieniaja sie w glejakach
w przebiegu choroby, najczesciej sa to zmiany w statusie
metylacji MGMT. Zmiany w profilach genetycznych sa zwia-
zane z leczeniem uzupetniajacym wytaczna radioterapia, co
moze by¢ wazne dla indywidualnego planowania leczenia
w przebiegu choroby.

Zaleznos¢ miedzy parametrami rozkladu
dawki a wynikami klinicznymi na podstawie
analizy obrazéw PET z zastosowaniem
fluoroetylotyrozyny u chorych na glejaka
wielopostaciowego

Maciej Harat', Bogdan Matkowski?, Izabela Wiatrowska’,
Roman Makarewicz*, Krzysztof Roszkowski®

'Pracownia Radiochirurgii i Radioterapii OUN, Zakfad
Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka, Bydgoszcz

2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii im.
prof. Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

3Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii

im. prof. Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

“Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Centrum
Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz
5Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

Wstep. Glejak wielopostaciowy (GBM) jest nowotworem
wysoce inwazyjnym. Pomimo napromieniowania z szero-
kimi marginesami, GBM zwykle nawraca w PTV. Najnowsze
dane zbadan in vitro sugeruja, ze subletalne dawki promie-
niowania moga umozliwia¢ wczesniejszy nawrét. Réwniez
z wczesniejszych badan klinicznych wiemy, ze wyniki le-
czenia glejakéw nizsza dawka promieniowania sa gorsze.
PET z fluoroetylotyrozyng (FET-PET) mozna stosowac do
wykrywania inwazji glejaka niewidocznej w MRI. Celem
pracy byta ocena czy wraz z objetoscia niedopromienienia
FET-PET rosnie ryzyko wczesniejszego nawrotu.

Materiat i metody. U dwudziestu trzech pacjentéw re-
krutowanych do wczesniejszego badania prospektywnego
zbadano objetosci guza w PET, ktére otrzymaly petna (HD,
High Dose) i suboptymalng dawke (SOD) dawke promienio-
wania. Zbadano réwniez dawke w miejscu nawrotu. Wszy-
scy chorzy byli zaplanowani na obszar guza w sekwencji
T1 z kontrastem z rutynowym 2 cm marginesem do dawki
60 Gy w 30 frakcjach w skojarzeniu chemioterapig wg pro-
tokotu Stuppa.

Wyniki. Obszar HD nie obejmowat catego guza wyznaczo-
nego na podstawie PET w zadnym przypadku. Nawroty
byly istotnie czestsze w obszarze SOD (test chi-kwadrat,
p =0,004). Wzrost pokrycia guza w PET petna dawka promie-
niowania i przezycie wolne od progresji (PFS) byto dodatnio
skorelowane (rho Spearmana 0,417; p = 0,038). Progresja
byta bardziej powszechna w obszarach o nieoptymalnej
dawce.

Whioski. Obrazy PET pokazujg niedoskonatos¢ planéw le-
czenia wykonanych na podstawie MRI. Radioterapia na pod-
stawie PET moze korelowac z poprawa wynikéw leczenia.



Radioterapia skojarzona z hipertermia

w leczeniu chorych na miejscowo
zaawansowanegdo lub przerzutowego czerniaka:
doswiadczenia jednego osrodka

Mateusz Spatek’, Aneta Borkowska', Tadeusz Morysiriski’,
Dorota Kiprian?, Piotr Rutkowski'

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Warszawa

2Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep. Korzysc z dotgczenia hipertermii (HT) do radioterapii
(RT) w leczeniu chorych na czerniaka zostata udowodniona
w badaniach klinicznych z randomizacja. Postep w leczeniu
systemowym czerniaka oraz nowe wskazania do RT u wy-
branych chorych (choroba z ograniczong liczba przerzutéw
lub z ograniczong progresja) moga zwiegkszy¢ role HT. Celem
pracy byta ocena tolerancjii skutecznosci RT + HT u chorych
na czerniaka leczonych w naszym osrodku (COI).
Materiat i metody. Grupe badang stanowita kohorta cho-
rych na czerniaka leczonych RT + HT w COI w latach 2011-
-2018. Analizie poddano nastepujace parametry: wskazanie do
leczenia, lokalizacja zmiany, schemat frakcjonowania, rodzaj
HT, jednoczasowe leczenie systemowe, wczesna i pdzna tole-
rancja leczenia, najlepsza uzyskana odpowiedz miejscowa (LR).
Wyniki. Kryteria wiaczenia spetnito 23 chorych. Wskazania
do leczenia stanowity: oligoprogresja (n = 11), leczenie pa-
liatywne lub radykalne wznowy miejscowej badz pojedyn-
czych przerzutéw (n = 8) oraz leczenie uzupetniajace (n=4).
Stosowano nastepujace techniki RT: 2D (n = 2), RT konfor-
malna 3D (n = 10), IMRT/VMAT (n = 9), RT stereotaktyczna
(n = 1), brachyterapia (n = 1). W wiekszosci przypadkéw
(n = 22) wykorzystywano schematy hipofrakcjonowane.
Pieciu chorych otrzymywato jednoczasowo immunoterapie,
a szesciu chemioterapie. Wczesna toksycznosc | stopnia we-
dtug EORTC/RTOG wystapita u siedmiu chorych, natomiast
Il stopnia u jednego chorego. Nie zaobserwowano pdznej
toksycznosci w stopniu 3. lub wyzszym. RT + HT pozwoli-
fa na uzyskanie czesciowej odpowiedzi u osmiu chorych
i stabilizacji u pieciu. W przypadku dziesieciu chorych dane
dotyczace LR nie byly dostepne (n = 6) lub niemozliwe do
analizy (leczenie uzupetniajace, n =4). U zadnego z chorych
nie opisano progresji miejscowej.

Whioski. RT + HT pozwolita na uzyskanie wysokiego od-
setka LR przy zachowaniu bardzo dobrej tolerancji leczenia
u chorych na zaawansowanego czerniaka.

Zastosowanie radiochirurgii Gamma Knife

W hapromienianiu przerzutéw

do pnia mézgu

Dorota Kiprian', Sebastian Dzierzecki?, Andrzej Jarzqbski',
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Dorota Kope¢!, Katarzyna Sikorska', Marta Wardzyriska’,
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Wstep. Do nowotwordw dajacych najczesciej przerzuty
nalezy rak piersi, ptuca, nerki, jelita grubego, czerniak. Dzieki
rozwojowi leczenia systemowego chorzy 2yja coraz dtuzej
z kontrolowana, rozsiang chorobg nowotworowg, dlatego
tez przerzuty do centralnego uktadu nerwowego stano-
wig duzy problem zaréwno kliniczny jak i terapeutyczny.
W podjeciu decyzji o technikach napromieniania wazny jest
stan ogdlny chorego oraz lokalizacja przerzutéw w CUN.
Podejmujac decyzje o radioterapii stereotaktycznej w pniu
mobzgu niezmiernie wazne jest maksymalne oszczedzenie
pozostatej tkanki pnia mdézgu. Radiochirurgia Gamma Knife
dzieki najwiekszemu sposréd innych urzadzen gradientowi
dawki i zastosowaniu ramy stereotaktycznej zapewnia naj-
wyzszg precyzje realizacji napromieniania.

Materiat i metody. W Centrum Gamma Knife napromie-
niano 51 chorych z przerzutami do pnia mézgu. Zakres
podanej dawki wynosit od 14-16 Gy. Z uwagi na obserwo-
wany najkorzystniejszy gradient w zakresie izodoz 40-46%
indywidulanie dobierano izodoze obejmujaca. Wielkos¢
podanej dawki $cisle zalezna byta od objetosci przerzu-
tu — w kazdym przypadku ograniczano objetos¢ izodozy
12 Gy do 1 cm?3 w siatce obliczeniowej. Wszyscy napromie-
niani chorzy byli w dobrym stanie ogélnym WHO 0-1, bez
ubytkéw neurologicznych.

Wyniki. U 12 chorych zaobserwowano progresje miejscowa,
u 18 chorych stabilizacje objetosci w czasie 6 m-cy obser-
wagji, a nastepnie progresje ilosciowg przerzutéw w innej
lokalizacji CUN. U 8 chorych stwierdzono catkowita regresje
lub czesciowa regresje zmiany przerzutowej oraz powyzej
3-letnie przezycia. W tej grupie byto 4 chorych z rozpozna-
niem czerniaka ztosliwego, 3 chorych z rozpoznaniem raka
nerki oraz 1 chora z rozpoznaniem raka piersi.

Whioski. Wszyscy chorzy, u ktérych obserwowano wie-
lomiesieczne przezycia otrzymywali leczenie systemowe.



Zastosowanie radiochirurgii

Gamma Knife w leczeniu neuralgii

nerwu tréjdzielnego
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Wstep. Wyniki leczenia neuralgii nerwuV sg zblizone w réz-
nych metodach postepowania terapeutycznego. Przewaga
Gamma Knife jest fakt ze metoda jest nieinwazyjna i wigze
sie zniewielka iloscig powiktan neurologicznych po leczeniu.
Zastosowanie ramy stereotaktycznej sprawia, ze bezpiecznie
mozna stosowa¢ dawki powyzej 80 Gy w bliskosci anato-
micznej pnia mozgu.

Materiat i metody. Dotychczas leczylismy 1 024 cho-
rych z neuralgiag nerwu tréjdzielnego — w grupie tej
dominowat klasyczny obraz dolegliwosci (70% chorych,
typ 1), chorzy z atypowym przebiegiem stanowili okoto
20% napromienianych pacjentéw, w wybranych przy-
padkach leczylismy chorych z neuralgia pourazowa, po
potpascowa oraz towarzyszaca stwardnieniu rozsianemu.
Podstawowym kryterium kwalifikacji do leczenia byta
nieskutecznos¢ leczenia farmakologicznego. Ponad 20%
napromienianych pacjentéw byto wczesniej leczonych
z wykorzystaniem innych metod p/bélowych takich jak:
blokady farmakologiczne, termolezje zwoju Gassera oraz
odbarczenie mikronaczyniowe pnia n. tréjdzielnego.
Wszyscy chorzy leczeni byli wedtug standaryzowanej
procedury napromieniania oraz dozymetrii: 1) identy-
fikacja przedmostowej czesci nerwu tréjdzielnego na
podstawie dwéch réznych badan obrazowych MRI (pro-
jekcja poprzeczna T1-zalezna z kontrastem, projekcja
poprzeczna T2-zalezna); 2) przepisanie dawki 80-90 Gy
w izodozie 100%; 3) planowanie dozymetryczne z uzy-
ciem pojedynczego kolimatora 4 mm o zréznicowanej
konfiguracji sektoréw. Wiekszos$¢ chorych zareagowato
na leczenia w ciggu 3-4 miesiecy.

Wyniki. Bardzo dobg kontrole bélu w okresie 6 miesiecy
od napromieniania obserwowano u 70% chorych. U 5%
chorych obserwowano obnizenie czucia na twarzy. W zad-
nym przypadku nie obserwowano radiologicznych cech
uszkodzenia pnia mézgu.

Whioski. Zastosowanie radiochirurgii Gamma Knife w lecze-
niu neuralgii tréjdzielnej jest atrakcyjng dla pacjent metoda
leczenia charakteryzujaca sie dobra kontrolg bélu oraz wy-
sokim bezpieczeristwem.

Zastosowanie radiochirurgii stereotaktycznej
Gamma Knife w leczeniu drzenia samoistnego
oraz drzennej postaci choroby Parkinsona
Mirostaw Zgbek', Sebastian Dzierzecki?, Andrzej Jarzqbski?,
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Wstep. Z uwagi na niska skutecznosc¢ farmakoterapii w le-
czeniu hiperkinez drzennych u pacjentéw z drzeniem sa-
moistnym oraz drzenng postacig choroby Parkinsona po-
stepowanie terapeutyczne ograniczone jest w tych przy-
padkach najczesciej do implantacji uktadu neurostymulacji
w zakresie jadra brzusznego posredniego wzgérza (VIM) lub
bezposredniego uszkodzenia termicznego tej struktury za
pomoca stereotaktycznej termokoagulacji. Niestety w wielu
przypadkach leczenie taki jest niemozliwe do przeprowa-
dzenia z uwagi na towarzyszace obciazenia internistyczne
chorego lub brak zgody pacjenta.

Materiat i metody. W Centrum Gamma Knife Warszawa
napromieniano 172 chorych, u ktérych wykonano VIM
gammatalamotomie. Procedura napromieniania polega-
fa kazdorazowo na identyfikacji radiologicznej jadra VIM
wzgorza na podstawie czterech réznych badan obrazo-
wych MRI (projekcja poprzeczna T1-zalezna z kontrastem,
projekcja poprzeczna T2-zalezna, projekcja poprzeczna
PD-zalezna, projekcja czotowa T1 FSE-IR) wzgledem li-
nii AC-PC oraz przepisaniu dawki 120-130 Gy w izodozie
100%. Sesja napromieniania obejmowata uzyciem poje-
dynczego, otwartego kolimatora 4 mm. Szczegdlnie wazng
kwestig byto tu symetryczne zatozenie ramy stereotak-
tycznej w oparciu o szpilki zakotwiczone w przewodzie
stuchowym zewnetrznym — precyzje implantacji wymusza
oprogramowanie do stereotaksji Gamma Plan, gdzie naj-
mniejsze przesuniecie ramy utrudnia badz uniemozliwia
zaplanowanie procedury.

Wyniki. Zmniejszenie dolegliwosci drzennych zaobser-
wowano u 70% leczonych pacjentéw w okresie 3 tygodni
od wykonania radiochirurgicznej VIM talamotomii. W kon-
trolnych badaniach neuroobrazowych MRI stwierdzono
indywidualna odpowiedz tkankowg na napromienienie.
W wiekszosci przypadkéw obszar centrycznego uszkodzenia
nie przekraczat srednicy 5-7 mm. Pacjenci starsi (> 70 lat)
oraz zzaawansowana postacia choroby Parkinsona prezen-
towali statystycznie mniejsza redukcje drzenia oraz mniejsza
poprawe funkcjonalna w zakresie podstawowych czynnosci
zyciowych (jedzenie, picie, drobne prace).



Zastosowanie radiochirurgii stereotaktycznej
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Wstep. Guzy okolicy zatoki jamistej sg niezwykle trudnym prob-
lemem do leczenia operacyjnego.NerwyV1,V2,V3illl, IVilV oraz
zatokowy przeptyw krwi sprawiaja ze leczenie chirurgiczne jest
w wiekszosci przypadkéw niewykonalne. Alternatywa dla lecze-
nia tych guzéw jest napromienianie za pomoca noza gamma.
Szczegodlna trudnoscia jest tu blisko$¢ aparatu wzrokowego, ob-
jecie tetnicy szyjnej wewnetrznej wraz z pniem wspétczulnym
oraz nieregularny ksztatt obszaru napromienianego.

Materiat i metody. Badanga grupe stanowito 290 chorych
napromienianych w Centrum Gamma Knife w Warszawie

w okresie 09.2011-03.2019 z powodu guzéw okolicy za-
toki jamistej o réznej etiologii. W przypadku nowotworéw
o tagodnym charakterze zadana dawka na 50% izodoze
wynosita 12 Gy, dawki tolerancji na aparat wzrokowy oraz
pien mézgu odpowiednio 8 Gy oraz 12 Gy. W przypadku
guzéw o charakterze wtdérnych przerzutéw zakres dawek
terapeutycznych wynosit 14-18 Gy w zaleznosci od objetosci
izodozy 12 Gy w tkankach zdrowych oraz dawki tolerancji
aparatu wzrokowego.

Wyniki. U pacjentéw z guzami o morfologii oponiakéw oraz
schwannoma stabilizacje wzrostu guza zaobserwowano
u ponad 92% chorych. Poprawe kliniczng obserwowano
u 42% — szczegdlnie w zakresie oftalmoplegii na tle nie-
dowtadu nn. lll orazVI. Pogorszenie kliniczne obserwowano
u 6 % pacjentdéw — najczesciej zwigzane byto z przejscio-
wym obrzekiem guza oraz ustepowato wraz z zastosowa-
niem sterydowego leczenia p/obrzekowego. Radiologiczne
zmniejszenie objetosci guza obserwowano u 40% chorych
i byto to najwiekszy odsetek ze wszystkich guzéw leczonych
w naszym materiale klinicznym.

Whioski. Zastosowanie radiochirurgii Gamma Knife jest
skuteczng i bezpieczna metoda w leczeniu guzéw okolicy
zatoki jamistej.
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Wstep. Poszukiwanie sposobéw na zwiekszenie skutecz-
nosci leczenia chorych na raka gtowy i szyi (H & N) ma dtu-
goletnig historie. Przeprowadzone w tym zakresie badania
kliniczne nie wykazaly w ogromnej wigkszosci przetomu.
Dotyczy to zwtaszcza badan poruszajacych problem promie-
niowrazliwosci guza nowotworowego i promienioopornosci
tkanek zdrowych. Istotny postep przyniosty doswiadczenia
zjednoczesna radiochemioterapia prowadzone i publikowa-
ne w latach osiemdziesiatych i dziewiec¢dziesigtych XX wie-
ku. Dowodem tego postepu jest statystyczne wydtuzenie zy-
cia chorych poddanych leczeniu skojarzonemu. Osiaggniecia
technologiczne polegajace na wprowadzeniu do praktyki
klinicznej technik modulacji intensywnosci dawki (IMRT)
oraz radioterapii stereotaktycznej w tym radiochirurgii, po-
zwalajacych na osigganie wysokich gradientéw rozktadu
dawki promieniowania pomiedzy objetosciami tarczowymi,
a zdrowymi tkankami, przyczyniajac sie tym samym do
poprawy efektywnosci i tolerancji leczenia. Podwyzszenie
dawki (boost) podczas radio(chemio)terapii realizowane za
pomoca radiochirurgii moze zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia
poprzez podanie wyzszej dawki biologicznej w GTV.
Materiat i metody. Zostanie zaprezentowany protokét
badania klinicznego prowadzonego w ramach | Kliniki Ra-
dioterapii i Chemioterapii w 10 Gliwice uwzgledniajacy pro-
ponowane dawki radiochirurgii w zaleznosci od objetosci
guza pierwotnego i przerzutowych weztéw chfonnych wraz
z oceng skutecznosci leczenia i jego toksycznosci.

Wyniki. Wstepna analiza danych dowodzi skutecznosci
i dobrej wczesnej tolerancji boostu stereotaktycznego re-

alizowanego w ramach radykalnej radio(chemio)terapii
zwiaszcza u chorych zdyskwalifikowanych z leczenia chi-
rurgicznego.

Whioski. Zachecajgce wyniki zaprezentowanego sposobu
leczenia chorych naraka H & N wymagaja kontynuacji badan
i zebrania doswiadczen w wiekszej grupie chorych celem
oceny skutecznosci tej metody.

Ocena skutecznosci i tolerancji
hiperfrakcjonowanej radioterapii u chorych

na miejscowo zaawansowanego raka nosowej
czesci gardta
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Wstep. Celem pracy jest ocena skutecznosci i toksycznosci
leczenia chorych na zaawansowanego miejscowo raka no-
sowej czesci gardfa (RNG) u chorych poddanych radioterapii
hiperfrakcjonowanej (HPFX).

Materiati metody. Retrospektywnej analizie poddano gru-
pe 30 chorych na RNG (19 mezczyzn i 11 kobiet) w wieku
17-741at(m.45,5) w stopniach klinicznego zaawansowania:
Il — 3 chorych, lll— 9 chorych oraz IVA — 18 chorych leczo-
nych HPFX do dawki 76,6 Gy (71,4-79 Gy) w czasie 45-58 dni
(m. 50 dni). U 16 chorych ponadto zastosowano chemiote-
rapie oparta na cisplatynie w co najmniej jednym etapie
leczenia (u 5 indukcyjna, u 13 adjuwantowa, tylko u jednego
chemioterapie jednoczesna). Sumaryczna dawka cisplatyny
miescifa sie w przedziale 210-950 mg (m. 550 mg), a 5-flu-
orouracylu 11250-48500 mg (m. 28250 mg).
Wyniki. W catej badanej grupie 5-letnie i 10-letnie LC wyniosto
odpowiednio: 75% i 62%, NC 73% i 64%, a DFS 49% i 35%.
W podgrupie chorych, u ktérych zastosowano chemioterapie,
wykazano znamiennie lepsze 5-i 10-letnie DFS w poréwnaniu
do samodzielnej radioterapii, odpowiednio (68% vs 28% oraz
51% vs 19%, p =0,014). U wszystkich chorych obserwowano
ostry odczyn popromienny bton $luzowych o charakterze
rozptywnej epiteliolizy. Tylko u jednego pacjenta zaistniata
koniecznos¢ przerwania radioterapii na czas 7 dni.



Whioski. Uwzgledniajac uzyskane wyniki wzgledem wy-
sokiego stopnia zaawansowania RNG mozna przyja¢, ze
HPFX moze stanowic alternatywe w przypadku przeciw-
skazan do jednoczesnej radio-chemioterapii. Skojarzenie
HPFX z chemioterapig na zastosowanej na kazdym etapie
leczenia w sposéb znamienny poprawia jego wyniki. Pomi-
mo nasilonego ostrego odczynu sluzéwkowego tolerancje
HPFX nalezy uznac za dobra.

Czy zastosowanie radioterapii przyspieszonej

u chorych na raka nosowej czesci gardta wplywa
na poprawe wynikéw leczenia?

Wyniki 10-letniej obserwacji
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Wstep. Celem pracy jest poréwnawcza ocena skutecznosci
i tolerancji leczenia chorych na zaawansowanego miejscowo
raka nosowej czesci gardta (RNG) u chorych poddanych
radioterapii przyspieszonej (PF) i konwencjonalnej (KF).
Materiat i metody. Przeprowadzono analize 39 kolejnych
chorych na RNG poddanych samodzielnej PF (19) oraz PF
skojarzonej z chemioterapig (20) w sposéb jednoczesny
w stopniach zaawansowania: | (2), Il (12), lll (9) i IVA (16).
Do ocenianej grupy dopasowano 39 chorych poddanych
samodzielnej KF (19) i KF skojarzonej z chemioterapia
(20) odpowiednio w takich samych jak dla PF stopniach
zaawansowania. W grupie PF mediany czasu radioterapii
wyniosty 40,5 dni, a dawki catkowitej — 68,4 Gy; w grupie
KF odpowiednio 50 dni oraz 70 Gy. W obydwu grupach
przewazata pte¢ meska (25 vs 14), natomiast mediana wieku
byta poréwnywalna (PF — 51 lat, KF — 49 lat). Parametry
morfologii i biochemiczne krwi w obydwu grupach réwniez
byly poréwnywalne.

Wyniki. Uzyskane 10-letnie wyniki przezycia byty podobne
w obu grupach (PF i KF) i wyniosty dla LC, NC, DFS i OS odpo-
wiednio: 85% vs 88% (p =0,81), 83% vs 77% (p = 0,64), 66%
vs 68% (p = 0,97) oraz 68% vs 65% (p = 0,55). U 5 chorych
(6%) — u 2 chorych w grupie PF oraz u 3 chorych w grupie
KF (facznie u 6% chorych), zaistniata konieczno$¢ przerwania
radioterapii z powodu nasilonego ostrego odczynu popro-
miennego (zakres 8-23 dni).

Whioski. Zastosowanie przyspieszonej radioterapii u cho-
rych na zaawansowanego miejscowo RNG nie wptyneto na
poprawe wynikéw leczenia w poréwnaniu do radioterapii
konwencjonalnej. Tolerancja leczenia w obydwu schema-
tach frakcjonowania byfa poréwnywalna.

Zaleznosci pomiedzy szpikowym wychwytem
18-FDG i parametrami kliniczno-patologicznymi
u chorych z rakiem zotadka

Kinga Debiec', Jerzy Wydmariski?, Izabela Gorczewska?,
Andrea d’Amico?

'l Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Diagnostyki PET, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Szpik kostny bierze udziat w ogdlnoustrojowej odpo-
wiedzi zapalnej. Ostatnio pojawig sie doniesienia na temat
roli tego zjawiska w karcynogenezie i rozsiewie nowotwo-
ru. Obecne badanie stanowi analize zaleznosci pomiedzy
wychwytem 18-FDG w szpiku kostnym (BMU) w badaniu
PET/CT oraz parametrami kliniczno-patologicznymi u pa-
cjentéw z rakiem zotadka. Ponadto jednym z celéw badania
byto ustalenie czy BMU moze stanowi¢ marker rozsiewu
odlegtego.

Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano
95 pacjentéw z rakiem zotadka w klinicznym stopniu za-
awansowania I-1V. Poszukiwano zwigzku pomiedzy parame-
trami wyznaczonymiw badaniu 18-FDG-PET/CT [tj. wychwyt
w guzie pierwotnym (TSUV__ ), szpiku kostnym (BMSUV)
i BM-to-liver uptake ratio (BLR)] oraz cechami kliniczno-
-patologicznymi. Zwrécono szczegdlng uwage na porow-
nanie podgrup chorych z zaawansowaniem miejscowym
(MO0) i tych z rozsiewem odlegtym (M1).

Wyniki. Dla catej grupy 95 przypadkéw BMSUV istotnie ko-
relowat z poziomem leukocytéw (WBC), natomiast wspot-
czynnik BLR z WBC, poziomem hemoglobiny, neutrofili
oraz ptytek krwi. BLR istotnie roznit sie miedzy chorymi
z zaawansowaniem cechy T1-3 vs T4 (p = 0,0486) w catej
grupie badanej oraz pomiedzy podgrupami T1-3NOMO vs
M1 (p = 0,0414). Wykazano znamienng réznice parametru
TSUV,_ ,, u chorych o odmiennym typie histologicznym: typ
jelitowy vs typ rozlany (p = 0,0003). Nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic w zakresie parametréw ocenia-
nych w badaniu 18-FDG-PET/CT miedzy grupami chorych
MO oraz M1.

Whioski. Poziom wychwytu FDG w szpiku kostnym oraz
guzie pierwotnym Zotadka jest istotnie zwigzany z cechami
kliniczno-patologicznymi uznawanymi za prognostyczne.
Parametry ocenione w badaniu PET/CT nie odzwierciedlaja
bezposrednio obecnosciklinicznie rozpoznanego rozsiewu
odlegtego.



Wskazniki stanu zapalnego w HPV-dodatnim
(HPV+) i HPV-ujemnym (HPV-) raku
ptaskonabtonkowym gardta srodkowego (RGS)
Jolanta Mrochem-Kwarciak, Tomasz Rutkowski,

Andrzej Wygoda, Aleksandra Chmura, Regina Deja,
Agnieszka Mazurek, Marek Kentnowski,

Adam Brewczyniski, Krzysztof Sktadowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Guz nowotworowy powoduje wytworzenie lokalnej
reakcji zapalnej w mikrosrodowisku guza. Reakcja zapalna
wraz ze wzrostem nowotworu ulega uogélnieniu, cechujac
sie ostabieniem odpornosci komérkowej. Celem pracy byto
poréwnanie wskaznikéw ukfadu immunologicznego u cho-
rych na RGS HPV+ i RGS HPV-.

Materiat i metody. Analizie poddano grupe 164 chorych
na RGS, zakwalifikowanych do radioterapii samodzielnej
(41%) lub skojarzonej z chemioterapia (59%). U 48% chorych
rozpoznano zaawansowanie raka w stopniu T1-2, u po-
zostatych 52% — w stopniu T3-4. Ceche NO stwierdzono
u 53%, a ceche N+ u 47% chorych. Wskazniki stanu zapal-
nego wykonano przed i po leczeniu. Oznaczenie HPV DNA
wykonano w osoczu krwi metoda QPCR przed leczeniem,
120 chorych byto HPV+.

Wyniki. U chorych z RGS HPV- zaobserwowano, istot-
nie wyzsze: WBC (p = 0,006 mediana: 6,88 vs 5,69), Neut#
(p = 0,03 mediana: 4,24 vs 3,03) i Limf# (p = 0,03 mediana:
1,96 vs 1,49) oraz wyzsze stezenia CRP (p = 0,0001 me-
diana: 5,88 vs 1,35 mg/dl) i II-6 (p = 0,04 mediana: 6,81 vs
4,30 pg/ml), przed leczeniem. Dodatkowo u chorych na
RGS HPV- stwierdzono wyzsze: WBC (p = 0,03 mediana:
5,53 vs 4,17), Neut# (p = 0,04 mediana: 3,88 vs 3,08), Limf#
(p =0,02 mediana: 0,69 vs 0,44) oraz ll-6 (p = 0,05 mediana:
25,53 vs 11,65 pg/ml), po leczeniu. Analiza jednoczynnikowa
wykazata, ze podwyzszone WBC (p = 0,001) oraz wysokie
CRPill-6 (p=0,0001; p=0,01, odpowiednio) sa czynnikami
wptywajacymi na krétszy czas przezycia catkowitego.
Whioski. Lokalna reakcja zapalna, ktéra z czasem ulega
uogdlnieniu jest bardziej nasilona u chorych na RGS HPV-.
Leukocytoza oraz wysokie stezenie CRP i -6 s3 niekorzyst-
nymi czynnikami rokowniczymi w tej grupie chorych.

Prognostyczne znaczenie erytropoetyny (EPO),
rozpuszczalnego receptora erytropoetynowego
(sEPOR) oraz wskaznikéw hematologicznych

w plaskonabtonkowym raku regionu gtowy i szyi
(RGSz)

Jolanta Mrochem-Kwarciak, Andrzej Wygoda,

Tomasz Rutkowski, Regina Deja, Aleksandra Chmura,
tukasz Boguszewicz, Marek Kentnowski, Dominika Les,
Adam Brewczynski, Krzysztof Sktadowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. U chorych na RGSz zaburzenia rbwnowagi pomiedzy
procesami wytwarzania i eliminacji erytrocytéw, a takze
zaburzenia gospodarki zelazem prowadza do rozwoju nie-
dokrwistosci i hipoksji. Hipoksja jest jednym z czynnikéw
sprzyjajacych uzyskiwaniu przez komérki nowotworowe
fenotypu inwazyjnego i sprzyja rozwojowi opornosci na
radioterapie oraz leczenie systemowe. Celem pracy byta oce-
na wartosci prognostycznej parametréw czerwonokrwin-
kowych: retikulocytéw (Ret), mtodej frakcji retikulocytéw
(IFR) oraz stezenia erytropoetyny (EPO) i rozpuszczalnego
receptora erytropoetynowego (sEPOR) w odniesieniu do
stezenia hemoglobiny (Hb).

Materiat i metody. Analizie poddano grupe 186 chorych
na RGSz zakwalifikowanych do radioterapii samodzielnej
(40%) lub skojarzonej z chemioterapig (60%). U 50% cho-
rych stwierdzono wysokie zaawansowanie nowotworu. Epo,
sEPOR oraz morfologie krwi obwodowej wykonano przed
i po leczeniu.

Wyniki. W grupie chorych zanemia (Hb ponizej 11 g/ml) wy-
kazano ujemna korelacje zRet (p=0,04), IFR (p=0,0001) oraz
EPO (p =0,0004) przed leczeniem. Zaobserwowano ujemna
korelacje pomiedzy anemig i stezeniem EPO (p =0,005) i IRF
(p = 0,0001) po leczeniu. U chorych z wyzszym stezeniem
EPO przed leczeniem (p=0,01) i wyzsza liczba IFR (p = 0,04)
po leczeniu czas przezycia catkowitego (OS) byt istotnie
krétszy od OS chorych, u ktérych parametry byty ponizej
przyjetej wartosci odniesienia. W analizie wielowarianto-
wej EPO, przed i po leczeniu, byt niezaleznym czynnikiem
prognostycznym OS (p = 0,02; p = 0,004; odpowiednio).
Whioski. Anemia u chorych na RGSz przed leczeniem posia-
da komponente wzmozonej lecz nieefektywnej erytropoezy,
o czym $wiadczg podwyzszone stezenie EPO i wskazniki
mtodych form krwinek czerwonych. Wysokie stezenie EPO
oraz wtérnie — wskazniki hematologiczne pobudzenia ery-
tropoezy, sg niekorzystnymi czynnikami prognostycznymi,
zwigzanymi z gorszym rokowaniem w tej grupie chorych.



Wplyw stopnia nasilenia bélu, leku i depresji

na wyniki leczenia onkologicznego chorych na
nowotwory regionu gltowy i szyi

Alicja Heyda', Krzysztof Sktadowski', Agata Bieler!,

tukasz Boguszewicz?, Marek Kentnowski’, Bolestaw Pilecki’,
Tomasz Rutkowski', Andrzej Wygoda’
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Cel. Ocena zwiazku zmiennych psychologicznych i nasilenia
bolu z wynikami radykalnego leczenia chorych na nowo-
twory regionu gtowy i szyi (NGiSz).

Materiat i metody. 80 pacjentow (28% kobiet, 72% mez-
czyzn) z NGiSz o zaawansowaniu | (4%), Il (13%), Il (15%),
IV (68%) leczonych radykalnie (w 60% radioterapia, w 40%
chemioradioterapia). Dane uzyskano z pomiaréw przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego z kwestionariusza
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), Termomentru
Dystresu, wizualno-analogowej skali bélu (VAS). Do analizy
wiaczono dane kliniczne, psychospoteczne i trzyletnie wy-
niki leczenia (OS, LRC, DFS).

Wyniki. U 30% pacjentéw wynik HADS wskazywat na obec-
nos$¢ depresji (15/42 pkt.). Analiza Kaplana Meyera i test log-
-rank wykazaty, ze wynik HADS > medianie 9 punktéw wigzat
sie z istotnie (p < 0,05) krétszym przezyciem (HADS < 9 vs
HADS = 9: 0S 73% vs 53%, DFS 61% vs 32%, LRC 77% vs 49%).
Zaobserwowano obecnos¢ bélu u 57% chorych (1-3 pkt.
u 28%; 4-6 pkt. u 27%; 7-10 pkt. u 3%). Analiza przezycia
i test log-rank ujawnity istotny (p < 0,005) negatywny wptyw
bélu = 4 punkty na wyniki leczenia (VAS < 4 vs VAS = 4: 0OS
32% vs 78, DFS 57% vs 22%, LRC 75% vs 28%). Wykazano
istotne (p < 0,05) korelacje nasilenia bélu i wynikéw HADS
(R=0,24), nasilenia bélu i poziomu dystresu (R = 0,28), wyni-
kéw HADS i poziomu dystresu (R =0,39), poziomu boélui sa-
motnego zamieszkiwania (R=0,39). Nie wykazano istotnych
korelacji parametréw psychologicznych zzaawansowaniem
TNM, rodzajem leczenia, wiekiem i ptcia.

Whioski. Poziom bélu o srednim i duzym natezeniu oraz
nawet niewielkie nasilenie objawow lekowo-depresyjnych
oceniane przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego
moga istotnie negatywnie wptywac na wyniki leczenia
chorych na NGiSz.

Przydatno$¢ hybrydowego badania 18F-FDG
PET/MR w wyznaczaniu GTV podczas
planowania radioterapii u pacjentéw chorych na
ptaskonablonkowego raka jezyka

Natalia Samotyk-Kogaczewska', Ewa Sierko?,

Konrad Zuzda®, Dorota Dziemiariczyk-Pakieta®,

Piotr Szumowski®, Kamil Szczecina®

1Zaktad Radioterapii, Biatostockie Centrum Onkologii
2Zaktad Radioterapii, Klinika Onkologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatostockie
Centrum Onkologii

3Studenckie koto naukowe przy Klinice Onkologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

4Klinika Chirurgii Szczekowej i Chirurgii Plastycznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

SLaboratorium Obrazowania Molekularnego, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

6Zaktad Fizyki Medycznej, Biatostockie Centrum Onkologii

Materiaty i metody. Badania CT i PET/MR zostaty prze-
prowadzone w grupie 10 pacjentéw. Wyznaczono GTV dla
guza pierwotnego (GTV) i przerzutowych weztéw chtonnych
(nGTV) na podstawie obrazéw CT, PET i MR. Wykorzystano
dwie metody konturowania GTV: wizualng interpretacje
obrazéw CT (GTV-CT), PET (GTV-PETvis) i MR (GTV-MR) oraz
automatyczng metode ilosciowa bazujaca na ustalonej
wartosci progowej (20%, 30%, 40%, 50%) SUVmaX w PET
(GTV-PET 20%, GTV-PET 30%, itd.). Przeprowadzono analize
statystyczna wynikéw GTV i nGTV otrzymanych na podsta-
wie poszczegdlnych badan obrazowych. Objetosci wyzna-
czane na podstawie CT byly wartosciami referencyjnymi.
Wykorzystujac wspétczynnik podobienistwa Dice’a (DSC)
i dystans Hausdorfa (HD) przeprowadzono analize prze-
strzenng miedzy GTV-MR, GTV-PETvis i GTV-CT oraz zmie-
rzono doktadnos¢ rejestracji miedzy CT a PET/MR.
Wyniki. GTV-MR (p = 0,1141), GTV-PET 30% (p = 0,2026)
i GTV-PETvis (p = 0,5750) nie réznity sie istotnie (p < 0,05)
od GTV-CT.W przypadku nGTV najbardziej zblizone do ob-
jetosci referencyjnych byty wartosci nGTV-MR (p =0,1141),
nGTV-PET 30% (p = 0,2845) i nGTV-PET 40% (p = 0,5076).
Sredni DSC dla GTV-CT/GTV-MRi GTV-CT/GTV-PETvis wyno-
sit odpowiednio 0,74 i 0,72, natomiast $Sredni HD — odpo-
wiednio 13,2 mmi 12,4 mm. Doktadnos¢ rejestracji mierzona
migdzy GTV-CT i GTV-PET/MR wynosita: DSC — 0,55 i HD
— 16,2 mm.

Whioski. W poréwnaniu do standardowego badania CT,
hybryda 18F-FDG PET/MR dostarcza wiecej dodatkowych
informacji prowadzacych do zwiekszenia precyzji w wyzna-
czaniu GTV w trakcie planowania radioterapii u pacjentéw
chorych na ptaskonabtonkowego raka jezyka. Niezbedne sa
dalsze badania uwzgledniajace wieksza liczbe pacjentow.



Wyznaczanie GTV na podstawie hybrydowego obra-
zowania PET/MR u pacjentow chorych na miejscowo
zaawansowanego raka jamy ustneji gardta srodkowego
Natalia Samotyk-Kogaczewska', Ewa Sierko?,
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Wstep. Ocena mozliwosci oferowanych przez jednoczes-
na pozytonowa tomografie emisyjng z wykorzystaniem
fluorodeoksyglukozy znakowanej 18F (FDG) i rezonans
magnetyczny (PET/MR) podczas definiowania GTV (gross
tumorvolume) dla guza pierwotnego w procesie planowania
radioterapii u pacjentéw chorych na miejscowo zaawanso-
wanego raka jamy ustnej i gardta srodkowego.

Materiat i metody. W grupie 15 pacjentéw chorych na
ptaskonabtonkowego raka jamy ustnej i gardfa srodko-
wego przeprowadzono badania: CT po dozylnym podaniu
srodka kontrastujgcego (Aquilion ONE, Toshiba) i PET/MR
(3T Siemens Biograph mMR). Konturowanie GTV przepro-
wadzono za pomoca dwéch metod: interpretacji wizualnej
obrazéw CT (GTV-CT), PET (GTV-PETvis) i MR (GTV-MR)
oraz automatycznej metody ilosciowej bazujacej na wy-
branej wartosci progowej (20%, 30%, 40%, 50%) SUV, ..
w badaniu PET (GTV-PET 20%, GTV-PET 30%, itd.). Otrzy-
mane wyniki zostaty poréwnane, a nastepnie poddane
analizie statystycznej. Objetos$ci GTV-CT byty wartosciami
referencyjnymi.

Wyniki. 87% GTV-MR i 80% GTV-PETvis byto wiekszych niz
GTV-CT. Wsréd wszystkich pomiaréw uzyskanych meto-
da ustalonej wartosci progowej SUV,_ . — 63% GTV bylo
mniejszych niz GTV-CT. Analiza statystyczna wykazata, ze
GTV-PETvis (p = 0,0691) i GTV-PET 30% (p = 0,8927) maja
najbardziej zblizone wartosci do referencyjnych GTV-CT.
Wartosci pozostatych pomiaréw rézniag sie znamiennie
statystycznie od GTV-CT. Analiza przestrzenna wykazata,
iz w 73% przypadkéw obszary GTV-PETvis byty w catosci
zawarte w konturach GTV-MR. U 27% pacjentéw wzmozony
wychwyt FDG byt obecny poza granicami GTV-MR.
Whioski. Nowoczesna hybryda PET/MR moze dostarczy¢
dodatkowych informacji, ktére pozytywnie wptyna na
zwiekszenie doktadnosci wyznaczania GTV podczas plano-
wania radioterapii, m.in. poprzez uwidocznienie obszaréw
guza nowotworowego niewidocznych w innych standardo-
wych badaniach obrazowych.

Ocena jakosci zycia chorych na zaawansowanego
raka ptuca poddanych radioterapii paliatywnej
Matgorzata Wyduba’, Wojciech Majewski?
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Wstep. Paliatywna radioterapia (RT) powinna poprawiac
jakos$¢ zycia pacjenta przez ztagodzenie objawéw. Celem
badania byta ocena jakosci zycia chorych na raka ptuca
poddanych radioterapii paliatywnej

Materiatly i metody. Badang grupe stanowi 162 chorych. Pa-
cjenci oceniali swoj stan psycho-fizyczny wypetniajac: kwestio-
nariusz QLQ-C30, natezenia bélu i RSCL. Badanie przeprowadzo-
no przed RT, w dniu jej zakoriczenia i 3-4 miesigce po zakoricze-
niu napromieniania. Kwestionariusz QLQ-C30 zawiera 30 pytan,
natezenia bélu — 6 pytan, RSCL — 32 pytania. W prowadzonej
analizie oceniono nastepujace pytania dotyczace funkcjono-
wania pacjentéw: Czy kroétki spacer poza domem sprawia
Panu/itrudnosci? Czy odczuwat/a Pan/i dusznosci? Z odpowie-
dziami: 1 — wecale, 2 — troche, 3 — znacznie, 4 —bardzo. Czy
bdl ograniczat Pana/i codzienng aktywnos¢? Z odpowiedziami
w skali 0-10: 0-3 w stopniu tagodnym, 4-7 umiarkowanym,
8-10 znacznym. Jak ocenia Pan/i swoja samowystarczalnos¢?
Z odpowiedziami: 1 — niezdolny, 2 — zdolny z pomoca,
3 — zdolny bez pomocy z trudem, 4 — samowystarczalny.
Wyniki. Przed RT krétki spacer poza domem nie sprawiat
trudnosci u 42% badanych, po RT u 4%, a w ostatniej ob-
serwacji u 51% badanych. Dusznos¢ przed RT w niewielkim
stopniu lub wcale zgtaszato 59%, po RT — 12%, a 3—-4 mie-
sigce po RT — 67% chorych. Przed RT bél nie ograniczat
(0-3 pkt.) codziennej aktywnosci u 64%, po RT u 20%,
a w ostatnim pomiarze u 74% chorych. Samowystarczal-
nych pacjentéw przed radioterapia byto 70%, po RT — 22%,
a 3-4 miesiace po jej zakoriczeniu 72% chorych.

Whioski. Bezposrednio po radioterapii paliatywnej obser-
wowano pogorszenie stanu ogdlnego z powodu nasilenia
istniejacych objawdéw. W dalszej obserwacji odnotowano
poprawe i po 3—4 miesigcach chorzy oceniali swéj stan lepiej
lub co najmniej podobnie jak przed radioterapia.

Wyniki leczenia oszczedzajacego u chorych na
naciekajacego raka pecherza moczowego
Wojciech Majewski, Jarostaw Nieckula, Tomasz Dworzecki,
Leszek Miszczyk

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Optymalne leczenie chorych na naciekajacego raka
pecherza moczowego jest wcigz przedmiotem dyskusji.
Celem pracy byto przedstawienie ré6znych metod radykalnej
radioterapii i chemioterapii.



Materiat i metody. Badana grupa sktada sie z 3 podgrup:
48 chorych leczonych z zastosowaniem samodzielnej radio-
terapii (RT), 27 chorych jednoczasowa radiochemioterapia
z cis-platyng (RTCT) i 42 chorych na miejscowo zaawanso-
wanego raka, podanych neoadjuwantowej chemioterapii
z nastepowa radioterapia. Ceche guza T2 rozpoznano od-
powiednio u77%, 74% i 26%, chorych. Stosowano konwen-
cjonalnie frakcjonowana radioterapie do dawki 66-70 Gy;
w grupie RTCT do dawki 64-66 Gy. Oceniono ostre i pézne
odczyny popromienne, przezycia catkowite (OS), wylecze-
nia miejscowe (LC) i przezycia bezobjawowe (DFS).
Wyniki. Czestos¢ ostrych odczynéw popromiennych pe-
cherza moczowego w stopniu = 3 wyniosta: 25%, 11% i 19%
w grupie RT, RTCT i NeoCT + RT (p = 0,029). Czestos¢ ostrych
odczynéw popromiennych odbytnicy/jelit w stopniu = 2 wy-
niosta, odpowiednio: 27%, 7% i 8% (p = 0,013). Trzyletni
odsetek péznych odczynéw popromiennych pecherza mo-
czowego w stopniu = 2 wynidst: 19%, 11% i 44% (p = 0,36),
a 3-letni odsetek péznych odczynéw popromiennych od-
bytnicy/jelit w stopniu = 2: 9%, 0% i 0% (p = 0,87). W grupie
RT, 3-letnie OS, LC i DFS wyniosty, odpowiednio: 61%, 74%
i 55%; w grupie RTCT — 76%, 76% i 56%; w grupie Neo-
CT +RT — 43%, 31% i 18%. R6znice pomiedzy grupami RT
i RTCT wynosity: (OS; p = 0,09) (DFS; p =0,93) (LC; p =0,59).
Whioski. Preferowana metoda leczenia oszczedzajacego
chorych na naciekajacego raka pecherza moczowego jest
radiochemioterapia, samodzielna radioterapia moze by¢
réwniez opcja dla odpowiednio wyselekcjonowanych cho-
rych. Neoadjuwantowa chemioterapia z nastepowa radio-
terapig w miejscowo zaawansowanych rakach cechuje sie
niesatysfakcjonujgcymi wynikami; istotna jest odpowiednia
kwalifikacja chorych do radykalnego leczenia.

Prognostyczne znaczenie wiremii DNA wirusa
Epsteina-Barr (DNA EBV) w diagnostyce raka
nosogardia

Agnieszka M. Mazurek, Andrzej Wygoda,

Tomasz Rutkowski, Agata Celejewska,

Magdalena Olbryt, Monika Pietrowska, Piotr Widtak,
Jolanta Mrochem-Kwarciak, Krzysztof Sktadowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Badania naukowe dowodza wirusowej etiologii nie-
ktorych rakéw regionu gtowy i szyi. Wiele badan wskazuje na
to, ze rak nosogardtfa w wiekszosci przypadkéw ma podtoze
nowotworzenia zwigzane z wirusem Epsteina-Barr (EBV).
Celem pracy byto oszacowanie czestosci zaleznych od EBV
rakéw nosogardta w polskiej populacji oraz ocena znaczenia
prognostycznego EBV.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano pacjentéw
chorych na raka nosogardtfa leczonych w Instytucie On-

kologii w Gliwicach (2006-2016). Krew pobierano przed
leczeniem, odseparowano osocze, izolowano z niego DNA
i wykonywano pomiar kopii DNA EBV za pomoca gPCR.
Wyniki. Analizy jednoczynnikowe Kaplana-Meiera danych
klinicznych wykazaty, ze zaawansowanie T3/T4 istotnie
wplywa na wystapienie wznowy miejscowo-weztowej
(p =0,028). Dodatkowo, analiza wieloraka proporcjonalne-
go hazardu Cox’a wykazata, ze guzy bardziej zaawansowane
(T3/T4) s niezaleznym negatywnym czynnikiem progno-
stycznym (p = 0,032, HR = 3,8). W grupie chorych na raka
nosogardta EBV stwierdzono u 51% chorych (22/43). Sredni
poziom wiremii wynosit 4934 kopie/ml (mediana 1226, za-
kres 111-30000). Obecnos¢ DNA EBV we krwi nie modyfiko-
wata rokowania wystgpienia wznowy miejscowo-weztowe;j
u chorych z guzami T3/T4, podczas gdy u chorych klasyfi-
kowanych jako T1/T2 zaobserwowano lepsze rokowania
wyleczenia chorych EBV-ujemnych. Analiza EBV-dodatniej
podgrupy wykazata, ze pacjenci z guzem T1/T2 i wysoka
wiremig rokowali lepiej niz pacjenci T1/T2 z niska wiremia.
Whioski. Chorzy z rakiem nosogardta T1/T2 i obecnym we
krwi DNA EBV rokuja gorzej od EBV-negatywnych. Jednakze,
w podgrupie pacjentéw EBV-dodatnichzguzamiT1/T2 istot-
na jest wiremia, albowiem pacjenci z wyzsza wiremia rokuja
lepiej od tych z nizsza. U chorych zzaawansowanymi guzami
DNA EBV we krwi nie modyfikowat rokowania wystapienia
wznowy miejscowo-weztowej.

Dofinansowanie z NCBR, TANGO2/340829/NCBR/2017.

Analiza obrazéw kliniczno-dermoskopowych
zmian skérnych w przebiegu ostrego zapalenia
skory wywotanego radioterapia u pacjentéw
zrozpoznanym ztosliwym nowotworem gtowy
i szyi leczonych promieniowaniem jonizujacym
— badanie pilotazowe

Aleksandra Dudek’, Grazyna Kamiriska-Winciorek?,
Tomasz Rutkowski', Krzysztof Sktadowski'

"I Klinika Radioterapii i Chemoterapii Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Gliwicach

2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Nowotwory glowy i szyi stanowig powazny proble-
mem kliniczny i spoteczny. Najwazniejsza role w ich leczeniu
odgrywa chirurgia i radioterapia. Najczestszymi objawami
ubocznymi stosowanej radioterapii jest wczesne (ostre)
popromienne zapalenie skéry (OPZS) i pézne (przewlekte)
popromienne zapalenie skéry (PPZS). Ostre zapalenie sko-
ry wywotane radioterapiag pojawia sie najczesciej od 2. do
4. tygodnia od jej rozpoczecia. Obecnie brak okreslonych
czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych, ktére mogtyby



wskazywa¢ na dynamike i nasilenie ostrego zapalenia skéry
wywotanego radioterapia.

Cel. Préba wytonienia pacjentéw o szczegdélnym ryzyku
ostrego odczynu o znacznym nasileniu w obserwacji kli-
niczno-dermoskopowej OPZS.

Materiati metody. U 20 pacjentéw leczonych w | Klinice Ra-
dioterapii i Chemioterapii Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie przeprowadzono ocene kliniczng
wraz z dermoskopowa przy pomocy recznego dermatosko-
pu ze $wiattem spolaryzowanym, w powiekszeniu 10-krot-
nym wraz z archiwizacja uzyskanych obrazéw w aparacie
Dermlite Cam (3Gen, San Juan Capistrano, California, Stany
Zjednoczone). Chorych oceniano wyjsciowo przed wtacze-
niem radioterapii, a nastepnie w ciggu pierwszych 6 tygodni
co drugi dzien, nastepnie co 4 tygodnie do wyleczenia ostrej
fazy odczynu (do 3 miesiecy).

Wyniki. Wyniki wstepne prezentujg podstawowe cechy kli-
niczne i dermoskopowe stwierdzane w ostrym popromiennym
zapaleniu skéry wystepujacym w grupie badanych pacjentéw.
Whioski. Charakterystyka i identyfikacja czynnikow ryzyka
pacjentéw i dynamiki OPZS przed rozpoczeciem radioterapii
umozliwi bardziej precyzyjny dobér schematu frakcjonowa-
nia dawki promieniowania, personalizowany dobér techniki,
bolusa, wyznaczenia narzaddw krytycznych oraz premedy-
kacji farmakologicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem
pici i grup wiekowych chorych, dla ktérych efekt kosme-
tyczny ma szczegdlne znaczenie ze wzgleddw osobistych,
spotecznych, zawodowych.

Wyniki radioterapii samodzielnej i skojarzonej
z chemioterapia chorych na raka gardta dolnego
leczonych w Centrum Onkologii — Instytucie,
Oddziat w Gliwicach w latach 2002-2016

Tomasz Rutkowski ', Adam Brewczyniski', Andrzej Wygoda',
Jolanta Mrochem-Kwarciak?, Barbara Bobek-Billewicz?,
Andrea D'’Amico?, Krzysztof Sktadowski’

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

2Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

4Zakfad Diagnostyki PET, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Rak gardta dolnego (RGD) jest wzglednie rzadkim
nowotworem ztosliwym o ztym rokowaniu. Istnieje niewiele
doniesier podsumowujacych wynikileczenia chorych naraka
gardfa dolnego w Polsce.W pracy dokonano analizy przyczyn

niepowodzen radioterapii (RT) oraz przeprowadzono prébe
identyfikacji czynnikéw rokowniczych w tej grupie chorych.
Materiat i metody. Dokonano analizy wynikéw radykal-
nej radioterapii 146 chorych na RGD leczonych w Centrum
Onkologii — Instytucie oddziat w Gliwicach w latach 2002-
-2016. W badanej grupie byto 20 (14%) kobiet i 126 (86%)
mezczyzn w $rednim wieku 56 lat. Wiekszo$¢ chorych miata
3.lub 4. stopien klinicznego zaawansowania RGD (127/87%).
U 75 (47%) chorych zastosowano samodzielng RT, u 45 (28%)
jednoczesng radiochemioterapie (CHRT) u pozostatych
41 (25%) chemioterapie indukcyjna (indCHT) z kontynuacja
leczenia w postaci RT lub CHRT.

Wyniki. 5-i 10-letnie przezycie catkowite zanotowano odpo-
wiednio dla 37% i 24% przypadkéw. Catkowitej regresji raka
nie stwierdzono u 59 (40%) chorych, w tym odpowiednio
nacieku pierwotnego (T), przerzutéw w weztach chtonnych
szyi (N) oraz T+ N u 16 (11%), 9 (6%), 34 (23%). Wznowy
raka stwierdzono u 16 (13%) chorych, w tym odpowiednio
T, NorazT+ Nu 10 (7%), 1 (0,5%), 5 (3%). Mediana czasu
do wznowy wyniosta 14 miesiecy. Przerzuty odlegte stwier-
dzono u 16 (11%) chorych, a wtérne nowotworu ztosliwe
u17(11,5%).W okresie 5-letniej obserwacji po leczeniu cho-
rych na RGD RT w skojarzeniu z chemioterapia niezaleznie
czy jest to indCHT czy tez CHRT znamiennie wigze sie z wiek-
szymi odsetkami wyleczen lokoregionalnych (31% vs 51%,
p =0,03) oraz przezycia catkowitego (41% vs 22%, p = 0,08).
Whnioski. Ponad 80% chorych na RGD w momencie rozpo-
znania ma zaawansowana chorobe, ktéra wymaga skojarze-
nia radioterapii i chemioterapii, jednak wyniki leczenia sg
zte. Gtéwna przyczyna niepowodzen jest opornos¢ raka na
RT i ChT wyrazona brakiem catkowitej regresji lub wznowa
nacieku pierwotnego i/lub przerzutéw u wiekszosci chorych.

Poréwnanie skutecznosci zastosowania
radioterapii przyspieszonej (ARA) oraz
radiochemioterapii (CCR) u chorych na érednio
zaawansowane raki rejonu glowy i szyi
(MAHNSCCQ)

Dorota Ksiezniak-Baran', Magdalena Stankiewicz?,

Andrzej Wygoda', Tomasz Rutkowski', Bolestaw Pilecki’,
Pawet Polanowski', Marek Kentnowski', Urszula Dworzecka',
Adam Brewczyniski', Agata Bieleri', Dominika Les',

Anna Zarudzka', Kinga Debiec', Krzysztof Sktadowski’

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
2Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Poréwnanie skutecznosci zastosowania radioterapii
przyspieszonej (ARA) z jednoczasowaq radiochemioterapia
(CCR) u chorych na sredniozaawansowane (T2-T4a NO-N2)
raki ptaskonabtonkowe rejonu gtowy i szyi.



Material i metody. Retrospektywnie zaktualizowano
i przeanalizowano dane 101 chorych uczestniczacych w la-
tach 2008-2013 w randomizowanym badaniu klinicznym
HNO08. Najczestszym rozpoznaniem byt raka gardta srod-
kowego (45,5%). Radioterapie przyspieszong (ARA) zasto-
sowano u 54, zas radiochemioterapie (CCR) u 47 chorych.
Schemat ARA oznaczat podanie dawki catkowitej 66,6-72 Gy
w 36-40 frakcjach (36-40 dni). W ramieniu CCR stosowano
dawki catkowite 66-70 Gy w 33-35 frakcjach (45-49 dni).
Jednoczasowo u wiekszosci chorych podawano cisplatyne
w dawce 100 mg/m? co 21 dni (1-3 kurséw).

Wyniki. Mediana okresu obserwacji dla catej badanej grupy
wynosita 54,5 miesigca (1-129 miesiecy). Wznowy miej-
scowe i weztowe zaobserwowano odpowiednio u 18,5%
i 5,5% chorych poddanych ARA. Po leczeniu CCR wznowy
miejscowe i weztowe potwierdzono odpowiednio w 14,9%
i 8,5% przypadkow. Toksycznos¢ leczenia wptywajaca na
obnizenie jakosci zycia zaobserwowano u 24,1% chorych
poddanych ARA i u 10,6% chorych poddanych CCR. W gru-
pie chorych napromienianych zmarfo 33,3% przypadkéw,
natomiast po radioterapii skojarzonej zchemioterapig tylko
17%. 5-letnie przezycie catkowite w catej grupie dotyczyto
73% przypadkéw, w tym 63% po zastosowaniu ARA i 81%
po przeprowadzeniu CCR.

Whioski. Poréwnanie dwéch metod leczenia chorych na
$rednio zaawansowanego raka gtowy i szyi — samodziel-
nej radioterapii przyspieszonej i radioterapii jednoczesnej
zchemioterapia sugeruje wieksza skutecznos¢ leczenia sko-
jarzonego. Co wiecej, jako$¢ zycia chorych byta takze lepsza
po zastosowaniu radioterapii skojarzonej z chemioterapia.

Leczenie odczynu popromiennego laseroterapia
nowotworow gtowy i szyi — doniesienie
wstepne

Paulina Staron, Krzysztof Sktadowski

| Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Gliwicach

Wstep. Oral mucositis (zapalenie btony sluzowej jamy ustnej)
jest czestym skutkiem ubocznym radioterapii. Wystepu-
je u pacjentéw leczonych promieniowaniem jonizujagcym
z powodu nowotworéw gtowy i szyi. Celem pracy jest
pokazanie, ze laseroterapia wspomaga gojenie odczynu
popromiennego i tagodzi skutki uboczne — np. zmniejsza
dolegliwosci bélowe.

Materiat i metody. Badania byly prowadzone w terminie
20.01.2019 r.-1.05.2019 r. na oddziale | Kliniki Radioterapii
i Chemioterapii Centrum Onkologii w Gliwicach. Laserotera-
pig objeto 10 chorych. Podstawowym kryterium wiaczenia
do badania byto zakwalifikowanie pacjenta do samodzielnej
radioterapii i/lub skojarzonej z chemioterapia oraz higiena

jamy ustnej utrzymana na dobrym poziomie. Do badania
uzyty zostat laser biostymulacyjny o dtugosci fali 625 mm.
Wyniki. Analiza wynikédw wykazata, ze pomimo stosowanej
laseroterapii u wszystkich chorych wystapit odczyn popro-
mienny btony sluzowej o nasileniu do stopnia 3. wedtug skali
CTCAE. Natomiast pacjenci w subiektywnej ocenie zgtaszali
zmniejszenie natezenia bolu. Laser biostymulacyjny byt do-
brze tolerowany, chorzy nie zgtaszali zadnych negatywnych
skutkéw ubocznych.

Whioski. W celu doktadniejszego zbadania tej metody nale-
zy okresli¢ wptyw dtugosci fali orazilosci naswietlan na efekt
laseroterapii. Potrzebne sg dalsze badania na wiekszej liczbie
przypadkéw aby ocenic dziatanie lasera biostymulacyjnego
w leczeniu oral mucositis.

Wskazniki NLR, LMR oraz PLR w ocenie
rokowania chorych na ptaskonabtonkowego
raka gardta dolnego i krtani (RGK)

Jolanta Mrochem-Kwarciak, Tomasz Rutkowski,

Andrzej Wygoda, Aleksandra Chmura, Joanna Huszno,
Zofia Kotosza, Krzysztof Sktadowski

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Podwyzszone stezenia wskaznikéw stanu zapalnego
moga byc¢ rezultatem zaréwno aktywnosci samych komérek
nowotworowych, jak i towarzyszacych procesowi rozrosto-
wemu makrofagoéw, co jest wyrazem odpowiedzi organizmu
na rozwijajacy sie nowotwor. Celem badania byta ocena war-
tosci prognostycznej wskaznikéw wyliczanych na podstawie
wynikéw parametrow hematologicznych: bezwzglednej
liczby neutrofili, limfocytéw, monocytéw i ptytek krwi (NLR,
neutrophil-lymphocyte ratio; LMR, lymphocyte-monocyte ra-
tio; PLR, platelet-lymphocyte ratio) u chorych na RGK.
Material i metody. Analizie poddano grupe 178 chorych
na raka gardta dolnego (18%) oraz krtani (82%), zakwalifiko-
wanych do radioterapii samodzielnej (45%) lub skojarzonej
zchemioterapig (55%). U 51% chorych rozpoznano zaawan-
sowanie raka w stopniu T1-2, u pozostatych 49% — w stop-
niu T3-4. Ceche NO stwierdzono u 48%, a ceche N+ u 52%
chorych. Przed leczeniem wykonano morfologie krwi obwo-
dowej z ré6znicowaniem krwinek biatych na subpopulacje.
Wyniki. Mediana obserwacji wyniosta 40 miesiecy. Analiza
jednoczynnikowa wykazata, ze wysokie wskazniki (powy-
zej przyjetych wartosci odcinajacych): NLR (p = 0,005) i PLR
(p =0,02) sa czynnikami wptywajacymi na krétszy czas prze-
zycia catkowitego (OS). Istotnie nizsza mediane OS zaobser-
wowano w grupie chorych, u ktérych stwierdzono nizsze war-
tosci LMR (p = 0,003). Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze
do niezaleznych, niekorzystnych czynnikéw prognostycznych
w badanej grupie chorych, oprécz stadium zaawansowania
(cecha T oraz N), mozna zaliczy¢ réwniez wartosci NLR.



Whioski. Analiza materiatu wtasnego wskazuje, ze u chorych
na RGKleczonych z zastosowaniem radioterapii samodzielnej
lub skojarzonej z chemioterapig, istotna role w ocenie roko-
wania moga odgrywac wyktadniki stanu zapalnego. Na szcze-
g6lna uwage jako negatywnych czynnikdw prognostycznych
zastuguja: wysoka liczba NLR, PLR oraz niska liczba LMR.

Ocena tolerancji powtdérnego

napromieniania schematem przyspieszonego
hiperfrakcjonowania u pacjentéw z miejscowym
nawrotem raka odbytnicy

Pawet Pawtowski, Agata Pusciriska, Marzanna Chojnacka,
Lucjan Wyrwicz

Klinika Onkologii i Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Materiati metody. W okresie od 05.2018 do 04.2019 w Kli-
nice Onkologii i Radioterapii COl w Warszawie zastosowano
powtdrna radioterapie u siedmiu pacjentéw z miejscowym
nawrotem raka odbytnicy. W leczeniu wykorzystano tech-
nike VMAT (6) oraz 3D z CBCT (1). U wszystkich pacjentéw
radioterapie zrealizowano z uzyciem przy$pieszonego hi-
perfrakcjonowania: 1,5 Gy 2 x dziennie do dawki catkowitej
45 Gy w skojarzeniu z chemioterapia. Szesciu z nich otrzy-
mato kapecytabine w dawce naleznej, jeden byt leczony
wg schematu LF6. Podczas pierwotnego napromieniania
u wiekszosci pacjentéw (6) zastosowano na obszar miednicy
dawke catkowita 25 Gy w 5 dawkach frakcyjnych, jeden cho-
ry otrzymat dawke 50,4 Gy konwencjonalnie frakcjonowana.
Sredni okres miedzy pierwotng i powtérna radioterapia
wynidst 60 miesiecy (zakres: 22-135 mies.).

Wyniki. U wszystkich pacjentéw powtdérne napromienia-
nie zostato zrealizowane w zaplanowanej dawce i czasie
leczenia. Nie odnotowano toksycznosci hematologicznej.
U trzech pacjentéw w ostatnim etapie radioterapii wystapit
ostry odczyn popromienny w stopniu pierwszym: dotyczacy
skéry okolicy napromienianej (2) oraz sluzéwki jelita (1).
U trzech pacjentéw powtérne napromienianie pozwoli-
to uzyskac kontrole miejscowa choroby. U jednego z nich
ostabieniu ulegty takze dolegliwosci bélowe. U jednego pa-
cjentaz powodu zmniejszenia masy guza doszto do otwarcia
przetoki a w konsekwencji do pogorszenia jakosci zycia.
Whioski. Powtdérne napromienianie w obszarze miednicy
z zastosowaniem przyspieszonego hyperfrakcjonowania
jest leczeniem dobrze tolerowanym i powinno zosta¢ roz-
wazane u pacjentéw z nawrotem raka odbytnicy.

Dysfagia popromienna w chorobach
nowotworowych regionu gltowy i szyi

Izabela Buczyriska

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Nowotwory gtowy i szyi to grupa nowotworéw,
ktéra obejmuje goérng czes¢ uktadu pokarmowego i od-
dechowego. Podstawe leczenia tego typu guzéw, stanowi
leczenie skojarzone: zabieg chirurgiczny i/lub chemio-ra-
dioterapia. Leczenia promieniami, wigze sie z wystapieniem
odczynu popromiennego. Skutki uboczne promieniowania
jonizujacego, obnizajg koordynacje ruchowa kompleksu
ustno-twarzowego, zaburzaja potykanie i ostabiaja proces
komunikacji werbalnej. Celem pracy bedzie przedstawie-
nie: patofizjologii dysfagii popromiennej oraz diagnozy
i terapii popromiennych dysfunkcji potykania w ujeciu
logopedyczno-medycznym.

Materialy i metody. Ocena dysfagii, zostata oparta na
autorskim modelu postepowania, ktéry tworza: onkologo-
pedyczne ankiety, skale i kwestionariusze diagnostyczne.
Materiat badawczy stanowiag przypadki chorych leczo-
nych w | Klinice Radioterapii i Chemioterapii Instytutu
Onkologii w Gliwicach w latach 2017-2018. Badaniem
objeto 55 pacjentéw w trakcie samodzielnej radiotera-
pii. Diagnoze i terapie logopedycznga przeprowadzono na
podstawie jednolitego schematu postepowania w trakcie
hospitalizacji oraz 3 i 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia
onkologicznego.

Wyniki. Analiza wynikéw wykazata, ze u wszystkich pa-
cjentdw wystepuja popromienne zaburzenia potykania,
a czas leczenia wyznacza fazy i etapy dysfagii popromien-
nej. Uwzgledniajac kilkumiesieczny okres obserwacji odno-
towano: obnizenie sity miesni jezyka (80% pacjentéw), brak
odpowiedniej elewacji krtani (67%), znaczne ostabienie
odruchdéw podniebienno-gardtowych (50%), zaburzenia
w zakresie gryzienia i zucia pokarméw (100%), utrate
masy ciata (88%). Diagnostyka onkologopedyczna aktu
potykowego wskazuje na dysfunkcje fazy oralnej i fazy
transportowe;j.

Whioski. Postep w medycynie onkologicznej, pozwo-
lit wspotczesnej logopedii na stworzenie nowatorskiego
schematu postepowania terapeutycznego z pacjentem ze
zdiagnozowanga dysfagia popromienna. Diagnoza i tera-
pia logopedyczna, pozytywnie wptywa na wynik leczenia,
podnosi jako$¢ zycia i wpisuje sie w dynamiczny rozwdj
interdyscyplinarnej medycyny onkologiczne;j.



Analiza poréwnawcza planéw napromieniania
technika dynamiczna tukowa (VMAT)
opracowywanych przez fizykéw medycznych
oraz uzyskanych przy uzyciu systemu Rapid
Plan u pacjentéw leczonych z powodu raka
stercza w Zakladzie Radioterapii Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze w latach
2018-2019

Réza PoZzniak-Balicka' 2, Beata Iwanowska-Chomiak’,
Norbert Nowicki', Krzysztof Szczepaniak’

1Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Goérze

2Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Zielonogérski

Poréwnano dawki podane na narzady krytyczne przy nor-
malnym planowaniu i przy uzyciu systemu Rapid Plan. Prze-
analizowano plany 23 pacjentéw zaplanowanych technika
VMAT w systemie planowania Eclipse. Wszystkich napro-
mieniano po 2 Gy do dawki 76 Gy. Tych samych pacjentéw
poddano planowaniu przy uzyciu Rapid Plan. Oba plany
poréwnano. Analizowano rozktady dawek w narzadach
krytycznych, tj. pecherz moczowy, odbytnica oraz gtowy
kosci udowych prawej i lewej. Poréwnano objetosci w tych
narzadach objete dawka 70Gy, 50 Gy i 20Gy. W obu wersjach
planowania uzyskano podobny rozktad dawek obszarze
CTV. Doktadnie przeanalizowano dawki w narzadach kry-
tycznych. W pecherzu moczowym V70 Gy przy planowaniu
konwencjonalnym wynosito srednio 7,31% vs 7,29% dla
Rapid Planu, a mediana 6,76% vs 6,24%. V50 Gy wynosito
odpowiednio: srednio 16,07% vs 15,57%, a mediana 16,72%
vs 15,50% V20 Gy: $rednio — 42,04% vs 38,90%, a mediana
— 44,40% vs 41,9%. Dla odbytnicy V70 Gy — odpowiednio
srednio 7,54% vs 6,77%, zas mediana 7,0% vs 5,28%, V50 Gy
— $rednio 23,25% vs 20,67%, a mediana 24,38% vs 21,91%,
V20 Gy — $rednio 61,24% vs 52,86%, a mediana 59,76% vs
51,69%. Dla kosci udowej prawej V20 Gy — srednio 40,88%
vs 25,44%, za$ mediana 37,32% vs 25,93%, dawki maksymal-
ne wynosity srednio 34,48 Gy vs 31,28 Gy, mediana 33,69 Gy
vs 30,22 Gy. Dla kosci udowej lewej V20 Gy — srednio 36,60%
vs 18,28%, mediana 33,01% vs 15,52%, dawki maksymal-
ne — s$rednio 33,01 Gy vs 30,82 Gy, mediana 32,38 Gy vs
30,90 Gy. Planowanie przy uzyciu systemu Rapid Plan zgod-
nie z zatozeniami daje mozliwos¢ uzyskania korzystniejsze-
go rozkfadu dawek w obrebie narzadéw krytycznych.

Ocena mozliwosci ochrony serca podczas
radioterapii realizowanej na gtebokim
wstrzymanym wdechu u pacjentek

z nowotworem lewej piersi

Agata Pusciniska’, Pawet Pawtowski’, Anna Semaniak?,
Lucjan Wyrwicz', Marzanna Chojnacka’

'Klinika Onkologii i Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

2Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Cel. Ocena mozliwosci obnizenia dawki podanej na ser-
ce podczas napromieniania na gtebokim wstrzymanym
wdechu (DIBH, deep inspiration breath hold) w poréwnaniu
z radioterapig na swobodnym oddechu u pacjentek z roz-
poznaniem nowotworu lewej piersi po radykalnym leczeniu
chirurgicznym.

Materiat i metody. Do analizy wiaczono 10 kolejnych
pacjentek z rozpoznaniem lewostronnego raka piersi po
leczeniu oszczedzajacym (7) lub po mastektomii (3), za-
kwalifikowanych do napromieniania w Klinice Onkolo-
gii i Radioterapii COl w Warszawie. Dla kazdej pacjentki
przygotowano plan leczenia technika VMAT na gtebokim
wstrzymanym wdechu i na swobodnym oddechu. Analizie
poddano nastepujace parametry dla serca: dawka $rednia
(MHD, mean heart dose), V20,V10i V5.

Wyniki. Uzyskano istotnie nizsze dawki dla serca (p < 0,01),
wyrazone w dawkach $rednich odpowiednio dla planu
na gtebokim wstrzymanym wdechu i na swobodnym
oddechu: MHD 3,78 Gy vs 5,69 Gy (zakres: 1,99-6,57 Gy
vs 3,32-8,60 Gy), V20 0,56% vs 2,93% (zakres: 0-3,58% vs
0,79-6,89%), V10 4,91% vs 11,64% (zakres: 0-16,12% vs
3,38-28,19%), V5 21,54% vs 36,60% (zakres: 1,43-52,89%
vs 2,68-69,99%). W poréwnaniu do napromieniania na swo-
bodnym oddechu, w technice DIBH dawka $rednia na serce
zostata obnizona $rednio o 34,63%.

Whioski. U wszystkich pacjentek uzyskano istotng korzys¢
w zakresie wszystkich parametréw dla serca w planach re-
alizowanych na gtebokim wstrzymanym wdechu.



Brachyterapia jako metoda miejscowego
leczenia raka trzonu macicy

Magdalena Stankiewicz, Piotr Wojcieszek

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Cel. Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa brachyterapii jako
metody miejscowego leczenia raka endometrium.
Materiat i metody. Retrospektywna analiza 30 pacjentek
z rozpoznaniem raka trzonu macicy zdyskwalifikowanych
zzabiegu operacyjnego, poddanych brachyterapii w latach
2015-2018. Mediana wieku byta réwna 67,5 roku. Nowo-
twor w | stopniu zaawansowania zdiagnozowano u 13 cho-
rych (43,3%), w |l stopniu — u 1 chorej (3,3%), w Il stop-
niu— u 13 chorych (43,3%), w IV stopniu — u 3 chorych
(10,0%). W 80,0% w badaniu histopatologicznym rozpo-
znano raka gruczotowego endometrioidalnego, w 10,0%
— ptaskonabtonkowego. Brachyterapia jako jedyna metoda
leczenia promieniami zostata przeprowadzona u 43,3%
pacjentek. Chemioterapie zastosowano u 30,0% pacjentek.
Wyniki. Roczne przezycie catkowite wynosito 100%, 2-letnie
— 75%. Mediana czasu obserwacji byta réwna 13,3 miesigca.
Nie zaobserwowano zgonéw z powodu raka endometrium.
Wiekszo$¢ nawrotéw (83,3%) byta obserwowana u pacjen-
tek w wyjsciowym stopniu zaawansowania = lll. Wznowe
miejscowg zdiagnozowano u 16,7% pacjentek, mediana
czasu do wznowy — 7,0 miesiecy. W 6,7% przypadkow
rozpoznano nawrdt w weztach chtonnych miednicy, w 13,3%
— w weztach okotoaortalnych. Nowe przerzuty odlegte
zaobserwowano u 10,0% pacjentek. W 83,3% przypadkéw
nie obserwowano powikfan. U 10,0% chorych wystapity
powikfania w stopniu G1 wg CTCAE ze strony pecherza mo-
czowego, pochwy lub odbytnicy. U jednej pacjentki wystapit
krwiomocz wymagajacy hospitalizacji. Niemal wszystkie
chore (80,0%), u ktérych wystapity powiktania miaty za-
awansowang chorobe nowotworowa (stopien = Ill) oraz
byty poddane brachyterapii i teleradioterapii.

Whioski. Brachyterapia (samodzielna lub w potaczeniu z te-
leradioterapia) jako wytaczna metoda miejscowego leczenia
raka trzonu macicy jest skuteczna oraz dobrze tolerowana
u pacjentek we wszystkich stopniach zaawansowania.

Skojarzona radiochemioterapia z uzyciem
techniki SIB-IMRT w leczeniu pacjentéow
zrozpoznanym rakiem odbytu

Monika Giglok, Katarzyna Behrendt, Adam Idasiak,
Katarzyna Galwas-Kliber, Rafat Suwiriski

Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Gliwicach

Wstep. Skojarzona radiochemioterapia jest standardem w le-
czeniu radykalnym ptaskonabtonkowego raka odbytu. Zasto-

sowanie nowoczesnych technik radioterapii pozwala na uzy-
skanie optymalnego efektu leczenia przy jego dobrej tolerancji.
Materiat i metody. Analizg objeto 64 chorych (72% sta-
nowity kobiety), leczonych w latach 2014-2018 metoda
radiochemioterapii z powodu rozpoznania pfaskonabton-
kowego raka odbytu. Stan klinicznych 95% chorych oce-
niono jako dobry (0 lub 1 w skali Zubrod). U 6% chorych
opisano ceche T4, u blisko 62% rozsiew weztowy. Radio-
terapie planowano w oparciu o fuzje z badaniem PET-CT.
Chorzy byli napromieniani fotonami X z zastosowaniem
techniki SIB-IMRT (simultaneous-integrated boost intensity-
-modulated radiation therapy) w obszarze nacieku odbytu
i odbytnicy oraz uktadu chtonnego w zaleznosci od stopnia
klinicznego zaawansowanie (odpowiednio 50,4-54 Gy/g
oraz 42-45 Gy/qg). 94% chorych réwnoczasowo otrzymato
chemioterapie w oparciu o Mitomycyne C oraz 5-Fluoroura-
cyl. W zaleznosci od sytuacji klinicznej prowadzono leczenie
internistyczno-objawowe.

Wyniki. 17 chorych (27%) wymagato przerwy lub wczes-
niejszego zakonczenia radiochemioterapii ze wzgledu na
nasilenie toksycznosci. Zaréwno odczyn ze strony skoéry,
jak i powiktania hematologiczne w stopniu co najmniej
3 obserwowano u 28% chorych. Niewyleczenie miejscowe
lub nawrét choroby odnotowano u 17 chorych (27%). 75%
chorych pozostaje nadal w kontrolach.

Whioski. Radiochemioterapia w rozpoznaniu raka odbytu
jest metoda o uznanej skutecznosci i akceptowalnej tok-
sycznosci. Staranna kwalifikacja i przygotowanie radioterapii
oraz wiaczenie adekwatnego leczenia wspomagajacego
pozwala u wiekszosci chorych przeprowadzi¢ zaplanowa-
ne leczenie, uzyskujac oczekiwany efekt kliniczny. Zebrany
materiat wymaga analizy w dtuzszym okresie obserwacji.

Ratujaca brachyterapia wysokiej mocy dawki
wznowy miejscowej raka gruczotu krokowego:
10 lat doswiadczen

Piotr Lelek, Magdalena Stankiewicz, Tomasz Krzysztofiak,
Sylwia Kellas-Sleczka, Marek Fijatkowski, Piotr Wojcieszek
Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. W postepowaniu z chorymi na raka gruczotu kroko-
wego u ktérych doszto do wznowy miejscowej po wczes-
niejszym napromienianiu powinno rozwazyc¢ sie miejscowe
leczenie ratujace. Celem pracy jest analiza wynikéw $réd-
tkankowej brachyterapii ratujacej HDR (sHDRBT) u pacjen-
téw z nawrotem miejscowym raka gruczotu krokowego.

Materiat i metody. Pacjenci byli kolejno wiaczani do ba-
dania od poczatku wdrozenia tej metody w naszym o$rod-
ku celem osiagniecia jak najdtuzszego czasu obserwacji.
Leczenie polegato na podaniu trzech frakcji SHDRBT po
10 Gy w odstepach dwutygodniowych za pomoca $réd-
tkankowych aplikacji przeprowadzanych pod kontrola TRUS
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u pacjenta w pozycji litotomicznej w znieczuleniu podpaje-
czyndwkowym. Toksycznos$é wezesna i pézna leczenia byta
oceniana z wykorzystaniem skal RTOG/EORTC. Wznowe
biochemiczng definiowano zgodnie z kryteriami Phoenix.

Wyniki. Do badania wtgczono 83 mezczyzn leczonych
w latach 2008-2012. Mediana czasu obserwacji wyniosta
61 miesiecy. Mediana PSA przy wznowie biochemicznej po
pierwotnym leczeniu wynosita 3,1 ng/ml 80 pacjentéw do-
znato toksycznosci ze strony ukladu moczowego w stopniu
2.lub nizszym. 11 pacjentéw cierpiato na pdzna toksycznos¢
ze strony uktadu moczowego w stopniu 3. 6 pacjentéw
rozwineto odczyn ze strony odbytnicy w stopniu 1. Odno-
towano 34 wznowy biochemiczne, u 25 pacjentéw doszto
do rozsiewu choroby. Mediana poziomu PSA przy ostatniej
obserwacji wyniosta 0,358 ng/ml. 5-letni czas przezycia wol-
ny od wznowy biochemicznej wynidst 59%.

Whioski. sHDRBT jest dobra metoda leczenia chorych ze
wznowa raka gruczotu krokowego po pierwotnym leczeniu
promieniami. Toksycznos¢ tej metody jest akceptowalna,
jednakze dobér chorych, ktérzy odniosa z niej korzys¢ po-
winien by¢ przeprowadzany z nalezyta ostroznoscia i szcze-
g6lnym uwzglednieniem indywidualnego ryzyka rozsiewu
choroby u danego pacjenta.

Dawka w obrebie pecherza moczowego

i odbytnicy w zaleznosci od zastosowanej
techniki napromieniania raka prostaty
Beata Iwanowska-Chomiak', R6za Pozniak-Balicka' 2,
Aleksandra Sobajtis', Norbert Nowicki'

1Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze

2Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Zielonogdrski

Wstep. Radioterapia ma ugruntowang pozycje w leczeniu
raka prostaty. W obrebie objetosci napromienianej poza
obszarem leczonym (prostata, pecherzyki nasienne, w wy-
branych przypadkach wezty chtonne) znajduja sie takze
narzady krytyczne jak odbytnica, pecherz moczowy, gtéwki
kosci udowych. W celu ograniczenia dawki promieniowa-
nia w tych narzadach, a tym samym zmniejszenia ryzyka
powikfan popromiennych udoskonalaniu ulegaja techniki
napromieniania, urzadzenia medyczne oraz algorytmy ob-
liczania dawki.

Materiati metody. Dla 29 chorych na raka prostaty wykona-
no réwnolegle dwa plany leczenia, technika IMRT (Intensity
Modulated Radiation Therapy) z zastosowaniem 9 p6l oraz
VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) dwa tuki. Obszar
tarczowy zawierat prostate i pecherzyki nasienne. Leczenie
zaplanowano do 78 Gy w 39 frakcjach po 2 Gy. Analizowano
za pomoca histograméw dawka-objetos¢ (DVH, Dose-Vo-

lume Histogram) dawke promieniowania zdeponowang
w pecherzu moczowym i odbytnicy.

Wyniki. Wyniki dla pecherza moczowego; IMRT (objeto$¢
ktdra otrzymata 70 Gy) V70 Gy — $rednia 10%/mediana 8,9%;
V50 Gy D $r. 24%; V20 Gy D $r. 55%. W technice VMAT: V70 Gy
$rednia 7,9%, mediana 5,8%; V50 Gy D sr. 20%; V20 Gy D $r.
49,5%. Wyniki dla odbytnicy; IMRT V70 Gy D $rednia 9%,
mediana 9,1%;V50 Gy D $r. 30%; V20 D $r.72%.VMAT V70 Gy D
$rednia 6,5%, mediana 6%; V50 D $r. 26,3%; V20 Gy D $r.66,8%.
Whioski. Widoczna jest wieksza ochrona pecherza moczowe-
go i odbytnicy w technice leczenia VMAT. Czas napromienia-
nia w technice VMAT okazat sie krétszy niz w technice IMRT.

Czesciowe przyspieszone napromienianie

piersi przy uzyciu brachyterapii HDR technika
implantéw wielodrenowych (APBI-MIBT)

u chorych na wczesnego inwazyjnego oraz
przedinwazyjnego raka piersi — dwanascie lat
doswiadczen

Sylwia Kellas-Sleczka', Marta Szlag?, Piotr Wojcieszek’,
Agnieszka Cholewka?, Marek Fijatkowski', Barbara Lange?,
Marzena Gawkowska?, Marcin Wesotowski*, Maciej Sleczka®,
Zofia Kotosza®, Agnieszka Pruefer?, Piotr Lelek', Magdalena
Stankiewicz', Brygida Biatas'

1Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

2Zaktad Planowania Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
31l Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

4Zakfad Patologii Nowotwordw, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
SInstytut Matematyki, Uniwersytet Slaski, Katowice
6Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. APBI-MIBT jest metoda o ustalonej pozycji z najdtuz-
szym okresem obserwacji stosowana takze w Zaktadzie Bra-
chyterapii Centrum Onkologii w Gliwicach od 06.2006. Oce-
nie poddano tolerancje i skuteczno$¢ metody w analizo-
wanej grupie.

Materiat i metody. 481 chorych leczonych w okresie
07.2006-08.2018. Kryteria kwalifikacji: ZUBROD 0/1, powyzej
50 lat, T1-2aNOMO, zmiana jednoogniskowa nieprzekraczaja-
ca 3 cm, rak naciekajacy bez angioinwazji oraz neuroinwazji,
margines minimum 2 mm lub DCIS — minimum 5 mm,
czas od operacji ponizej 12 tygodni. Leczenie prowadzono
przy uzyciu brachyterapii HDR Ir192 technika wielodreno-
wego implantu $rédtkankowego. Dawka catkowita 32 Gy
w 8 frakcjach.



Wyniki. Srednia wieku wyniosta 61 lata (47-86 lat), a media-
na obserwacji 55 miesiecy. W analizowanej grupie 262 chore
(54,4%) miato czas obserwacji dtuzszy niz piec lat. Nie obser-
wowano powaznych powikfan podczas zabiegu. U 95 cho-
rych (19,7%) chorych w miejscach wktu¢ wystapity wylewy
krwawe, ktére ustgpity samoistnie. U dziesieciu chorych
(2,1%) stwierdzono miejscowy stan zapalny wymagajacy
wiaczenia antybiotykoterapii, u 107 (22,2%) zastosowano
profilaktyczna antybiotykoterapie. Mediana PTV wynio-
sta 71,5 cm? (17,4-172,4 cm3). PTV100 wynosito $rednio
94,6%, DHI 0,68, a COIN 0,69. Srednia wartos¢ D10 i D2 dla
ptuc wynosita odpowiednio 30,1% i 40,3% dawki referen-
cyjnej. Powierzchnia skéry otrzymywata $rednio 41%. Nie
obserwowano powaznych péznych powiktan po leczeniu.
U jedenastu chorych (2,3%) stwierdzono nawrét choroby:
u siedmiu (1,5%) wznowe miejscowa, u czterech (0,8%)
przerzuty odlegte. 5- i 10-letni DFS wyni6st odpowiednio
92,3% oraz 78,6%.

Whioski. Czesciowe przyspieszone napromienianie piersi
przy uzyciu brachyterapii HDR technika implantéw wie-
lodrenowych u chorych na wczesnego inwazyjnego oraz
przedinwazyjnego raka piersi jest metoda zwigzana z niskim
odsetkiem niepowodzen oraz matg toksycznoscia leczenia.

Podsumowanie wynikéw leczenia

z zastosowaniem radioterapii stereotaktycznej

u chorych na gruczolaki przysadki mézgowej
Dorota Ksiezniak-Baran’, Stawomir Blamek?,

Magdalena Stankiewicz?, Kornelia Hasse-Lazar?,

Maja Jedrzejewska®, Btazej Bojanowski®, Katarzyna Grelier?,
Krzysztof Sktadowski'

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

4Zakfad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

5Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
6Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej

w Katowicach

Cel. Ocena skutecznoscii powiktan po zastosowaniu radio-
terapii stereotaktycznej u chorych na gruczolaki przysadki
mozgowej.

Materiali metody. Retrospektywnie oceniono dane 96 cho-
rych. Gruczolaka wydzielajagcego hormon wzrostu (GH)
rozpoznano u 50%, gruczolaka niewydzielajacego (NFPA)
u 31%, gruczolaka wydzielajagcego hormon adrenokortyko-

tropowy (ACTH) u 13%, gruczolaka wydzielajacego prolakty-
ne (PRL) u 5%, typ mieszany gruczolaka u 1% chorych. Radio-
terapie przeprowadzano z wykorzystaniem przyspieszacza
liniowego z przystawka MLC. Dawki catkowite wynosity od
4 do 22 Gy ($rednia 12,68 Gy, mediana 13 Gy).

Wyniki. Mediana okresu obserwacji wynosita 72 miesigce
(0-166 miesiecy). Kontrole miejscowg guza potwierdzono
uwszystkich chorych na gruczolaka wydzielajacego GH oraz
wydzielajacego PRL, 89% chorych na gruczolaka wydziela-
jacego ACTH oraz 80% chorych na gruczolaka niewydzie-
lajacego. Z kolei nowa niedoczynnos¢ przysadki zaobser-
wowano odpowiednio u 25% (PRL), 22% (GH), 13% (NFPA)
oraz 11% (ACTH) przypadkéw. Normalizacje lub co najmniej
50% redukcje stezen IGF1 w catym okresie obserwacji zaob-
serwowano u 54% chorych na gruczolaka wydzielajacego
GH. W przypadkach rozpoznania gruczolaka wydzielajace-
go ACTH, normalizacje lub najmniej 50% redukcje stezen
ACTH/kortyzolu zaobserwowano u 30% chorych. Z kolei
u chorych na gruczolaki wydzielajace PRL redukcje stezen
PRL zaobserwowano u 50%. Nowe zaburzenia pola widzenia
pojawity sie jedynie u chorych na gruczolaka wydzielajagcego
ACTH (1%) oraz wydzielajacego GH (2%).

Whioski. Radioterapia stanowi warto$ciowag metode lecze-
nia definitywnego i ratujgcego u chorych na gruczolaki przy-
sadki mézgowej. Wieloletnia miejscowa kontrola choroby
obserwowana jest w wiekszosci przypadkoéw. Skutecznos¢
w redukgji stezerr hormondéw odpowiadajacych za objawy
nadczynnosci w przypadku gruczolakéw aktywnych jest
zadowalajaca. Najistotniejszym powiktaniem leczenia jest
niedoczynnos¢ przysadki mézgowej. Pozostate objawy nie-
pozadane wystepuja rzadko.

Ocena tolerancji leczenia napromienianiem

z podwyzszeniem dawki metoda
symultanicznego boostu (SIB) u wybranych
pacjentow z rakiem odbytnicy

Pawet Pawtowski', Mariola Winiarek', Katarzyna Pedziwiatr',
Matgorzata Gidziriska-Wielgosz', Anna Semaniak?,
Marzanna Chojnacka’, Lucjan Wyrwicz'

Klinika Onkologii i Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

2Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Materiat i metody. Leczenie skojarzone chorych na raka
odbytnicy w Klinice Onkologii i Radioterapii COI zakfada
zastosowanie hypofrakcjonowanej radioterapii 5 frakcji
po 5 Gy, z ewentualna nastepowa chemioterapig w przy-
padku zagrozenia marginesu resekgji lub synchronicznego
rozsiewu. U wybranych chorych, gdy nastepowy zabieg
operacyjny nie jest planowany lub zajete sg pozaregionalne
miedniczne wezty chtonne (grupa bocznej lub wezty biodro-



we) uzasadnione stosowanie wyzszych dawek radioterapii.
W okresie od 12.2018 do 05.2019 u kolejnych 13 pacjentéw
zastosowano radioterapie z podwyzszeniem dawki na ob-
szar aktywnej choroby. Do leczenia zostali zakwalifikowani
pacjenci nieoperacyjni z przyczyn medycznych (n =6), braku
zgody na zabieg (3) oraz ze stwierdzonym zajeciem pozare-
gionalnych weztéw chtonnych (4). W leczeniu wykorzystano
technike VMAT SIB w schemacie: 5 x 5 Gy na standardowy
obszar obejmujacy odbytnice i regionalne wezty chtonne
zjednoczasowym boostem do 30 Gy w dawkach frakcyjnych
po 6 Gy na obszar guza i/lub powiekszone wezty chtonne. Po
zakonczeniu radioterapii 5 pacjentéw kontynuuje leczenie:
4 jest w trakcie chemioterapii, 1 zostat poddany operacji.
Wyniki. U wszystkich pacjentéw napromienianie zostato
przeprowadzone w zaplanowanych dawkach i czasie lecze-
nia. U czterech pacjentéw wystapit ostry odczyn popromien-
ny w stopniu drugim: dotyczacy $luzéwki odbytnicy (4) oraz
$luzéwki pecherza moczowego (1).

Whioski. Radioterapia technika VMAT z wykorzystaniem sy-
multanicznego boostu jest leczeniem dobrze tolerowanym
i moze by¢ rekomendowana u pacjentéw, u ktérych nie jest
planowany zabieg operacyjny lub stwierdza sie zmienione
przerzutowo wezty chtonne pozaregionalne.

Radioterapia stereotaktyczna (technika SIB)
jako boost u chorej z ptaskonablonkowym
rakiem szyjki macicy niewyrazajacej zgody na
brachyterapie

Marzena Gawkowska, Sylwia Kellas-Sleczka, Rafat Tarnawski
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Standardem w leczeniu promieniami chorych z roz-
poznanym rakiem szyjki macicy jest podwyzszenie dawki
w koricowym etapie leczenia przy pomocy brachyterapii
(BT). W przypadu braku mozliwosci przeprowadzenia BT
(brak zgody, brak warunkéw technicznych), nalezy rozwazy¢
podwyzszenie dawki catkowitej przy pomocy teleradiotera-
pii. W pismiennictwie dane na ten temat sg nieliczne.

Cel. Prezentacja przypadku chorej, u ktérej ze wzgledu na
brak zgody na BT zastosowano boost technika SRT z SIB.
U 41-letniej chorej z rozpoznaniem ptaskonabtonkowego
rakiem szyjki macicy w stopniu FIGO Il B, znaciekaniem migs-
nia ledzwiowo-biodrowego i rozsiewem do weztéw chion-
nych — przeprowadzono radioterapie radykalng. W obszarze
narzadu rodnego, przymacicz, weztéw chtonnych miednicy
i paraaortalnych napromieniana do Dc 45 Gy, dfx 1,8 Gy,
jednoczesnie podano 6 cykli cisplatyny w rytmie tygodnio-
wym. Uzyskano czesciowa regresje i ustapienie dolegliwosci
boélowych. Chora nie wyrazita zgody na brachyterapie.

Ze wzgledu na mnogi rozsiew do przestrzeni zaotrzewnowej
przeprowadzono leczenie systemowe (Cisplatyna + Paklita-
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xel), uzyskujac dalszg regresje. Nastepnie zaproponowano
boost SRT, na ktéry chora wyrazita zgode.

Boost przeprowadzono technika VMAT w obszarze narzadu
rodnego z przymaciczami do Dc 12 Gy, dfx 3 Gy z jednocza-
sowym podwyzszeniem dawki (SIB) w czesci pochwowej
z resztkowym naciekiem o 1,3 Gy na frakcje (catkowita dfx
— 4,3 Gy) do Dc 17,2 Gy. Promieniowanie 10 MV, FFF.

EQD2 wynioést w obszarze narzadu rodnego i resztkowego
nacieku — 64,75 Gy, w obszarze posredniego ryzyka nawro-
tu — 56,25 Gy.

Wyniki i wnioski. Leczenie byto dobrze tolerowane. Uzy-
skano trwata catkowitg regresje miejscowa. Chora zmarta
z powodu rozsiewu odlegtego (rok po zakoriczeniu opisa-
nego leczenia).

Rdéznica w objetosci tarczowej duzych

(T3), centralnie potozonych guzéw ptuca
konturowanych na podstawie rekonstrukcji MIP
tomografii 4D-CT oraz 3D PET-CT w kontekscie
konturowania guzéw niewidocznych z powodu
znacznej niedodmy

Maciej Partycki', Piotr Jaskiewicz', Michat Paciorkiewicz?,
Marta Olszyna-Serementa’

Klinika Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Warszawa

2Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep. Techniki dynamiczne zuwzglednieniem ruchomosci
oddechowej stanowia obecnie standard planowania radio-
terapii raka niedrobnokomoérkowego ptuca. W przypadku
wystepowania znacznej niedodmy guz widoczny jest tylko
poprzez wychwyt w PET-CT do planowania radioterapii.
W tej pracy analizujemy retrospektywnie w jakim stopniu
kontury centralnie potozonych duzych guzéw ptuca, czyli
zmian najczesciej powodujacych niedodme, utworzone na
podstawie badania 3D PET z akwizycjg trwajaca wiele cykli
oddechowych, pokrywaja sie z konturami stworzonymi na
podstawie CT bramkowanego oddechem.

Material i metody. 4 pacjentéw leczonych pomiedzy
07/2018 a 11/2018, w stopniu zaawansowania T3 N1-2 MO
z dobrze widocznymi zmianami potozonymi centralnie,
bez cech niedodmy, z badaniem pet wykonanym do 2 ty-
godni od tomografii 4D zostato przeanalizowanych. Wy-
konano fuzje badania PET-CT z rekonstrukcja MIP badania
4D-CT. Stworzono automatycznie kontury na podstawie
procentu maksymalnego SUV i poréwnano z konturami
stworzonymi recznie na podstawie rekonstrukcji MIP (ITV).
Wyznaczono objetosci obu struktur, wskaznik pokrycia ob-
jetosciITV przez objetos¢ wyznaczong za pomoca PET oraz
zaproponowano marginesy eliminujace btad geograficzny.



Wyniki. Objetosci ITV wyznaczone za pomoca 4D CT wy-
nosity od 22,7 cm? do 102,2 cm?3. Objetosci wyznaczone za
pomoca akwizycji PET bez bramkowania oddechowego wy-
nosity 17,5 cm3 do 95,6 cm? dla wartosci 20-25% SUV mak-
symalnego. Wskazniki pokrycia oraz marginesy eliminujace
btad geograficzny zostaty przedstawione w formie tabeli.
Whioski. Réznice w objetosciach tarczowych duzych,
centralnych guzéw ptuca konturowanych na podstawie
4D CTi3D PET sg znaczne. Konturujac w ten sposéb nalezy
wzig¢ to pod uwage, szczegdlnie przy obecnosci guzéw
niewidocznych z powodu niedodmy.

Ptodnos¢ po leczeniu chorych na nowotwory na
podstawie materiatu Klinik Centrum Onkologii
— Instytutu w Warszawie

Elzbieta Lampka', Jarostaw Kaczyriski?, Michat Szymariski’,
Anna Oledzka?, Pawet Wiechno', Jacek Lampka’,

Agnieszka Jagietto-Gruszfeld', Janusz Meder',

Agnieszka Kuchciriska', Maryna Rubach’, Joanna Tajer,
Zbigniew Nowecki', Anna Skrzypczyk-Ostaszewicz',
Whodzimierz Osiadacz', Katarzyna Pogoda', Mariusz Bidziriski’
'Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Warszawa

2Szpital Bielanski, Warszawa

Wstep. W ostatnich latach w onkologii dokonat sie znaczacy
postep od diagnostyki do skutecznego leczenia, wzrést
odsetek mtodych pacjentéw, ktérzy po zakonczeniu terapii
zdecydowali o posiadaniu potomstwa. Opracowano proce-
dury zachowania ptodnosci, ktére objeto nazwa oncofertili-
ty, ktérego celem jest zachowanie zdolnosci prokreacyjnych
pacjentéw w okresie reprodukcyjnym przed terapig onko-
logiczna. Celem pracy jest analiza wystapienia zaburzen
ptodnosci po leczeniu u chorych w zaleznosci od rodzaju
podjetej terapii oraz mozliwosci zastosowania metod za-
bezpieczenia ptodnosci przed leczeniem i wspomaganego
rozrodu po jego zakonczeniu.

Materiat i metody. Grupa pacjentéw leczonych w latach
1986-2021 (obecnie 1391 chorych) ktérych na podstawie
analizy dokumentacji medycznej, wykonanych badan w tym
hormonalnych wprowadzono do autorskiej bazy danych
komputerowych.

Wyniki. Przedstawiono zestawienie ochrony ptodnosci
w grupach chorych: rak piersi, rak prostaty i jagdra oraz chto-
niaki oraz wstepng ocene zaburzen ptodnosci.

Whioski. Wiarygodna ocena ptodnosci w grupie leczonych
chorych doprowadzi do wdrozenia programu zabezpie-
czenia ptodnosci uzgodnionym z Ministerstwem Zdrowia
w oparciu o zalecenia towarzystw naukowych i INCIP.
Skoordynowana opieka nad pacjentami z zarodkowymi
nowotworami jadra z powiktaniami andrologicznymi oraz
leczenie suplementacyjne po obustronnej orchidektomii

poradnictwo dla pacjentéw z niedoborami testosteronu po
orchidektomii, wdrozenie cyklu spotkan edukacyjnych od
roku 2018 dla szerokiej grupy lekarzy, pielegniarek, innych
grup zwigzanych z pacjentem oraz opracowywanie biu-
letynéw informacyjnych, publikowanie dotychczasowych
wynikéw projektu omawianego oraz zwrdcenie uwagi na
problem zaburzen ptodnosci po leczeniu onkologicznym,
jako choroby spotecznej przynoszacej destruktywny wptyw
na zycie i zdrowie nie tylko pacjentéw, ale i ich bliskich to
wymierne wyniki przedstawianego projektu prowadzonego
w ramach Planu Naukowego ze wsparciem finansowym
Stowarzyszenia Sowie Oczy i Fundacji Rak'n"Roll.

Wstepna cena wczesnej kardiotoksycznosci
indukowanej radioterapia stosowana w leczeniu
lewostronnego raka piersi w oparciu o markery
laboratoryjne i echokardiograficzne

Katarzyna Konat-Bgska' 2, Dorota Dupla®*,

Adam Maciejczyk' 3, Rafat Matkowski' 4,

Tomasz Grzegorz Witkowski°, Wojciech Kosmala®

'Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

2Zaktad Brachyterapii, Dolnoslgskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

3Zaktad Teleradioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

4Centrum Chordb Piersi, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

>Klinika i Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep. Radioterapia stosowana w leczeniu adjuwantowym
raka piersi powoduje uszkodzenia struktur serca i zwigzang
z tym toksycznos¢ kardiologiczna. Ryzyko powiktan ro$nie
z czasem jaki uptynat od napromieniania oraz wzrasta linio-
wo ze $rednig dawka jaka otrzymuje serce. Celem badania
jest wykrycie subklinicznej kardiotoksycznosci generowanej
radioterapig przy pomocy markeréw laboratoryjnych oraz
badan obrazowych.

Materiat i metody. 50 pacjentek z rozpoznanym lewo-
stronnym rakiem piersi zakwalifikowanych do adjuwanto-
wej radioterapii zostato wtgczonych do badania. U kazdej
pacjentki przeprowadzono badanie echokardiograficzne
zocena funkgji skurczowej lewej komory: frakcja wyrzutowa
(LVEF) i podtuznego odksztatcenia lewej komory (GLS), oraz
badania laboratoryjne: wyktadnik stanu zapalnego: CRP
oraz markery uszkodzenia miesnia sercowego: troponinaT,
NTpro-BNP i galektyna 3 — wskaznik wiéknienia. Powyzsze
badania przeprowadzono dwukrotnie: przed rozpoczeciem
radioterapii oraz podczas pierwszej kontroli po zakoriczeniu
radioterapii.
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Wyniki. Badania kontrolne przeprowadzono $rednio po
52 dniach od zakoAczenia radioterapii. Zadna z pacjentek
nie zgtosita dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego. Wartosci parametréw zaréwno laboratoryjnych
jak i obrazowych ocenianych przed (1) i po (Il) zakoriczeniu
radioterapii nie réznity sie istotnie statystycznie (p > 0,05)
i wynosity kolejno: LVEF: I: 61% (SD: 4); Il: 60% (SD: 4)
GLS:1: -18,4% (SD: 1,6), 11: -18,2% (SD: 1,6); CRP: I: 3,30 mg/I
(SD: 8,35), 1I: 1,89 mg/I (SD: 2,06); troponina T: I: 4,48 ng/I
(SD: 3,53), 1I: 4,73 ng/I (SD: 3,33); NTpro-BNP: |: 83,36 pg/ml
(SD: 68,45), II: 84,86 pg/ml (SD: 53,96); galektyna 3:
I: 7,24 ng/ml (SD: 2,61), II: 6,83 ng/ml (SD: 2,50).

Whioski. Wyniki badania potwierdzajg brak wptywu radio-
terapii na funkcje serca w oparciu o markery laboratoryjne
oraz obrazowe w krotkiej obserwacji. Ze wzgledu na fakt iz
klinicznie jawna kardiotoksycznos¢ indukowana radiotera-
pia ujawnia sie z czasem konieczna jest dtuzsza obserwacja
pacjentek.

Ocena wczesnej kardiotoksycznosci u pacjentek
poddanych radioterapii z rozpoznaniem
lewostronnego raka piersi w oparciu o markery
laboratoryjne i czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych

Katarzyna Konat-Bgska' 2, Dorota Dupla®*, Adam
Maciejczyk' 3, Andrzej Tukiendorf®, Rafat Matkowski' 4,
Tomasz Grzegorz Witkowski®, Wojciech Kosmala®

'Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

2Zaktad Brachyterapii, Dolnoslgskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

3Zaktad Teleradioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

4Centrum Chordb Piersi, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

SKatedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu

6Klinika i Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep. Radioterapia u pacjentek leczonych z powodu raka
piersi redukuje odsetek niepowodzers miejscowych i umie-
ralnosci z przyczyn onkologicznych. Jednoczesnie generuje
powiktania kardiologiczne, ktérych ryzyko wzrasta z czasem
oraz $rednig dawka jaka otrzymuje serce. Celem pracy jest
ocena wptywu dawki oraz czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych na toksyczno$¢ kardiologiczna radioterapii.

Materiali metody. Badaniu poddano 50 pacjentek z rozpo-
znanym lewostronnym rakiem piersi zakwalifikowanych do
mean’ V25 Gy, D 10cm? w sercu,
D__ w gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy

mean’ — max

radioterapii. Analizowano: D
orazD
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wiencowej. Kazdej pacjentce trzykrotnie (przed, 5 tygodni
i rok po radioterapii) oznaczono: CRP, troponine T, NTpro-
-BNP i galektyne 3. Dodatkowo analizowano wptyw: nad-
cisnienia tetniczego (n = 12), cukrzycy (n = 3), hiperchole-
sterolemii (n = 4) oraz nikotynizmu (n = 3).

Wyniki. Stezenia badanych markeréw laboratoryjnych nie
ulegaty istotnym zmianom w czasie (p > 0,05) z wyjatkiem ga-
lektyny 3, ktérej poziom obnizat sie srednio 0 0,04 ng/ml/mc
od zakonczenia radioterapii (p = 0,01). Parametr V25 Gy
wptywat na wzrost poziomu CRP $rednio o 1,68 mg/l na
kazdy % wartosci V25 (p = 0,0013), wzrost ten ulegat ob-
nizeniu przy wyzszych dawkach srednio o 0,15 mg/I na
kazdy % wartosci V25 (p = 0,02). Nikotynizm w wywiadzie
generowat szybszy wzrost NTproBNP $rednio 0 6 pg/ml/mc
(p = 0,007). Pacjentki z hipercholesterolemia miaty srednio
091 pg/mlwyzsze wartosci NTproBNP (p =0,0005). Pacjentki
z cukrzyca miaty srednio 0 2,6 ng/ml wyzsza wartos¢ galek-
tyny 3 (p =0,02). Wartosci troponin byty wyzsze u starszych
pacjentek (p < 0,0001), z rozpoznang cukrzycg (p = 0,005)
i wywiadem nikotynowym (p = 0,0239).

Whioski. W rocznej analizie nie wykazano toksycznosci kar-
diologicznej radioterapii, konieczna jest dtuzsza obserwacja.
Pacjentki z obcigzonym wywiadem maja wieksze ryzyko
wystgpienia powikfan kardiologicznych. Objetosc¢ serca jaka
otrzymuje wysoka dawke jest istotniejszym czynnikiem
predykcyjnym kardiotoksycznosci niz dawka $rednia.

Nowotwory u kobiet ciezarnych — mity

i rzeczywistos¢

Elzbieta Lampka’, Maryna Rubach’, Marzena Debska?,
Anna Skrzypczyk-Ostaszewicz', Agnieszka Jagietto-Gruszfeld',
Agnieszka Kuchciriska', Jerzy Giermek’, Jacek Lampka’,
Piotr Rutkowski', Janusz Meder', Grzegorz Panek’,

Mariusz Bidziriski’, Joanna Tajer', Wtodzimierz Osiadacz’,
Joanna Romejko-Jarosiriska’, Zbigniew Nowecki’

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

2Szpital Bielanski, Debski Clinic, Warszawa

3Klinika Ginekologii i Potoznictwa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep. Wystepowanie nowotwordw w cigzy jest bardzo rzad-
kie (0,02-0,1% cigz). Do najczestszych naleza: rak piersi, rak
szyjki macicy, chtoniaki i czerniaki. Rzadsze nowotwory to:
biataczki, rak tarczycy, jajnika, jelita grubego, miesaki, raki
ptuca, nowotwory gtowy i szyi, guzy mézgu. Przedstawiono
schematy postepowania w poszczegélnych typach nowotwo-
réw z uwzglednieniem mozliwosci zastosowania radioterapii.
Materiat i metody. Grupa 265 kobiet ciezarnych leczo-
nych w latach 1986-2017 w Klinikach Centrum Onkologii
— Instytutu w Warszawie. W zaleznosci od trymestru cigzy,



rozpoznania histopatologicznego, stopnia zaawansowania
choroby wdrozono leczenie z uwzglednieniem przekonan
religijnych, spotecznych, kulturowych, etycznych, stano-
wiska chorej, ojca dziecka, korzysci leczenia, maksymalnag
ochrone ptodu, zagrozenia dla matki i dziecka oraz zacho-
wania zdolnosci rozrodczej pacjentki.

Wyniki. Przedstawiono skutecznos¢ leczenia w analizo-
wanej grupie, ktéra potwierdzita stusznos¢ postepowania
zespotu leczacego i wspotpracujacego przy zachowaniu
zasad opracowanych przez zespoty eksperckie i zalecenia
towarzystw naukowych. Nie stwierdzono istotnych powi-
kfan zwigzanych z leczeniem zaréwno u chorych, jak i u po-
tomstwa i oméwiono przyczyny pojedynczych w danym
rozpoznaniu powikfai Smiertelnych. Bezpieczenstwo po-
stepowania potwierdzono badaniem tozysk na obecnos¢
toksycznych substancji i komérek nowotworowych.
Whioski. Doswiadczenie osrodka prowadzacego leczenie
kompleksowe jest jednym z najwiekszych w grupie panstw
nalezacych do INCIP (ponad 35 krajéw) a cztonkowie zespotu
sg autorami rekomendacji Ministerstwa Zdrowia i INCIP

Wartos¢ prognostyczna O-[2-(18F)
fluoroetylo]-L-tyrozyny (FET) PET

i zajecia stref podkomorowych w glejakach
wielopostaciowych

Maciej Harat', Bogdan Matkowski?, Krzysztof Roszkowski®
'Pracownia Radiochirurgii i Radioterapii OUN, Zakfad
Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka, Bydgoszcz

2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii im.
prof. Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

3Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

Wstep. Zajecie strefy podkomorowej (SVZ, Subventricular
zone) wyznaczone na podstawie MRl moze wigzac sie ze
ztym rokowaniem u pacjentéw z glejakiem wieloposta-
ciowym (GBM). Badanie FET PET wykonane w podwdjnym
punkcie czasowym z zastosowaniem O-[2-(18F) fluoroetylo]-
-L-tyrozyna (dtp FET PET) moze by¢ efektywna metoda do
wyznaczania rzeczywistych obszaréw nacieku guza. Celem
pracy jest ocena wartosci prognostycznej SVZ w odniesieniu
do bardziej wiarygodnej definicji guza za pomoca FET PET.
Material i metody. Trzydziestu pieciu pacjentéw z pier-
wotnym glejakiem wielopostaciowym, u ktérych wykona-
no badanie dtp FET PET (skany po 5-15 i 50-60 minut po
i.v.) poddanych zostato analizie zajecia SVZ na podstawie
MRIi PET przed rozpoczeciem radioterapii. Zwiazki miedzy
klinicznymi markerami progresji, wielkoscig guza oparta
na MRI i dtp FET PET lub zajeciem SVZ i czasem wolnym
od progresji (PFS) i catkowitym przezyciem (OS) oceniono
w analizach jedno i wieloczynnikowych.

Wyniki. Zakres resekgji nie byt zwigzany zwynikami leczenia.
dtp FET PET wykryto naciek SVZ czesciej niz MRI (60% vs 51%,
p = 0,25) i byto istotnie zwigzane ze stabym przezyciem
(p < 0,03), ale objetosci guza byty wieksze w tej grupie
(p < 0,002). Przezycie byto krotsze u pacjentéw z wieksza
objetoscig guza w MRI, wiekszymi objetosciami guza w PET
i gorszym stanem sprawnosci Karnofsky’ego (KPS), przy
czym objeto$¢ guza w PET i KPS byly istotne w analizie
wieloczynnikowej (p < 0,03). Inne parametry wychwytu PET
nie byty zwigzane z wynikami leczenia.

Whioski. Objetosci guzéw oparte na FET PET moga by¢
przydatne do przewidywania gorszego rokowania i maja
wieksze znaczenie niz zajecie stref podkomorowych czy
zakres resekcji zdefiniowany na podstawie MRI. Zajecie stref
podkomorowych najczesciej jest zwigzane z wiekszymi ob-
jetosciami guza. Niezalezna wartos¢ prognostyczna innych
parametréw wychwytu FET i zajecie stref okotokomorowych
przed radioterapig nie zostata potwierdzona.

Profilaktyczne napromienianie mézgowia (PCl)
z ochrona hipokampow u pacjentéw z rakiem
drobnokomadrkowym pluc

Monika Konopka-Filippow' 2, Dominika Hempel' 2,

Ewa Szewczuk?, Marek Z. Wojtukiewicz'?,

Tomasz Filipowski?, Ewa Sierko’ 2

'Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Profilaktyczne napromienianie mézgowia (PCl) jest
kluczowym elementem leczenia przeciwnowotworowego
u pacjentéw z rakiem drobnokomorkowym ptuc (RDP), jed-
nakze w wyniku popromiennego uszkodzenia nerwowych
komorek macierzystych w obrebie hipokampa moze dojs¢
do pogorszenia funkcji poznawczych u pacjentéw.

Celem badania byta ocena mozliwosci dozymetrycznej oraz
technicznej ostony obydwu hipokampdw u pacjentéw zRDP
podczas PCl z wykorzystaniem techniki VMAT oraz ocena
funkcji poznawczych po tym leczeniu.

Materiati metody. 15 chorych (6 kobiet, 9 mezczyzn) z ogra-
niczong postacia RDP poddano PCl do dawki catkowitej
25 Gy w 10 frakcjach z ostong obydwu hipokampéw tech-
nika VMAT. Uzyskane parametry dozymetryczne odnosnie
moézgowia, narzagdow krytycznych oraz hipokampéw pod-
dano statystycznej analizie z wynikami klasycznej techniki
3D. Dodatkowo 12 pacjentéw zgodzito sie na analize funkgji
poznawczych testem MMSE.

Wyniki. Dla wszystkich planéw VMAT $rednie wartosci daw-
ki maksymalnej (D, ) oraz dawki 98% (D 98%) dla mézgo-
wia wyniosty odpowiednio: 26,4 Gy i 21,5 Gy. Usredniona
D, dla obydwu hipokampéw w planach VMAT wyniosta
17,3 Gy. Uzyskano statystycznie istotna réznice (p < 0,00001)
w dawkach srednich hipokampéw poréwnujac plany VMAT
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PCl (blisko 40% redukcje dawki na hipokampy) oraz klasycz-
ne 3D. Srednia zmiana wynikéw testu MMSE po 6 miesigcach
od zakonczenia leczenia wynosita mniej niz 1% w poréwna-
niu z wynikami przed PCI.

Whioski. Nowoczesne techniki radioterapii stwarzaja mozli-
wosci ostony narzagdéw centralnie potozonych w napromie-
nianym targecie tj. hipokampdéw w mézgowiu, a dodatkowo
pacjenci odnosza korzys¢ z radioterapii mézgowia z ostong
hipokampdw pod postacig ograniczenia zaburzen funkgji
poznawczych podnoszac tym samym jakos¢ zycia po lecze-
niu przeciwnowotworowym.

Mozliwosci optymalizacji procedury
radioterapeutycznej kobiety w cigzy w celu
obnizenia dawki dla ptodu

Agnieszka Kuchcinska, Elzbieta Lampka, Wojciech Bulski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. Ochrona radiologiczna pacjenta w radioterapii pole-
ga na uzyskaniu konformalnego rozkfadu przypisanej dawki
w obszarach tarczowych przy jednoczesnej minimalizacji
toksycznosci metody poprzez minimalizacje dawek w ob-
rebie organéw zdrowych (OAR, Organ At Risk). W przypadku
radioterapii pacjentek w cigzy dodatkowym problemem jest
optymalizacja dawki dla ptodu, tym bardziej, ze dla wybranej
grupy nowotwordw (np. glowa i szyja, piersi, chtoniakami
Hodgkina) ptéd jest poza badaniem tomografii kompute-
rowej, co uniemozliwia obliczenia przy pomocy systeméw
planowania leczenia.

Material i metody. Przeanalizowano dane dotyczace
obecnie stosowanych schematéw leczenia radioterapeu-
tycznego, w tym w szczegdlnosci stosowana energie pro-
mieniowania. Przeanalizowano, z punktu widzenia fizyki
promieniowania, mozliwosci optymalizacji celem redukgji
dawki dla ptodu.

Wyniki. Obecnie stosowane w naszym osrodku metody
np. przy napromienianiu chtoniaka Hodgkina to dwie wigzki
naprzeciwlegte o energii 15 MV.

Whioski. Ze wzgledu na znane wiasciwosci promieniowania
tj. fakt, ze pétcien wigzki promieniowania fotonowego jest
mniejszy dla nizszych energii, a tym samym wielko$¢ pro-
mieniowania rozproszonego w ciele pacjentki, teoretycznie
istnieje pole dla optymalizacji planu leczenia tj. przy zasto-
sowaniu wigzek 6 MV zamiast 15 MV w celu zmniejszenia
narazenia ptodu. Dodatkowo w przypadku promieniowa-
nia 15 MV wystepuje poza wiazka gtéwna promieniowanie
neutronowe, ktére w przypadku wigzki 6 MV jest znacznie
mniejsze, pomijalne. Planowanie przy zastosowaniu nizej
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energii moze wigzac sie z uzyciem wiekszej ilosci wigzek
lub techniki IMRT celem uzyskania rozktadu konformalnego
w obszarach tarczowych.

Radioterapia technika VMAT z ostong jednego
lub obydwu hipokampéw u pacjentéw

z pierwotnymi guzami mézgowia

Monika Konopka-Filippow' 2, Dominika Hempel'-2,

Ewa Szewczuk?, Marek Z. Wojtukiewicz' 2,

Tomasz Filipowski?, Ewa Sierko' 2

'Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Radioterapia (RT) jest integralng czescig onkolo-
gicznego postepowania u pacjentdw z guzami pierwotny-
mi mézgowia (GPM). Pomimo wielu klinicznych korzysci
moze przyczynic sie do pogorszenia jakosci zycia pacjentow
w aspekcie funkcji poznawczych (FP), za ktére gtdéwnie od-
powiada hipokamp. Celem niniejszego badania byta ocena
technicznej mozliwosci ostony jednego lub obydwu hipo-
kampodw podczas RT mézgowia technika VMAT u pacjentéw
z GPM wraz z analiza dozymetryczna oraz ocena zmiany FP
u pacjentéw po tym leczeniu.

Materiat i metody. 16 pacjentéw (10 kobiet, 6 mezczyzn)
z GPM poddano RT radykalnej technikg VMAT w obszarze
moézgowia z ostong jednego lub obydwu hipokampéw.
Uzyskane parametry dozymetryczne odnosnie targetéw,
narzadoéw krytycznych oraz hipokampoéw poddano analizie
statystycznej. 12 pacjentéw poddano ocenie zmiany FP
testem MMSE.

Wyniki. W 15/16 przypadkéw plany technika VMAT zapew-
nity odpowiednie pokrycie targetéw 95% izodozg dawki.
Pozostaty przypadek przeplanowano klasyczng technika
3D. Na 18 ostonietych hipokampdéw we wszystkich pla-
nach dawka érednia (D), Srednia dawka maksymalna
oraz $rednia minimalna wyniosty odpowiednio 11,5 Gy,
15,79 Gy i 8,39 Gy. W przypadku guzéw ptata skroniowego

lub skroniowo-ciemieniowego D_____ostanianego hipokam-

mean
pa byta wyzsza poréwnujac do innych lokalizacji (ok. 13,5 Gy
vs 9,3 Gy). Stopien obrzeku okotoguzowego wg Steinhoffa
korelowat zwyzsza D, ostanianego hipokampa. Zmiana
punktacji MMSE po 6 miesigcach wyniosta ok. 5%.
Whnioski. Ostona hipokampa w przypadku pacjentow
z GPM stanowi wyzwanie techniczne szczegdlnie z wspot-
wystepujacym masywnym obrzekiem okotoguzowym lub
lokalizacji guza w pfacie skroniowym. Ze wzgledu na moz-
liwe ograniczenie pogorszenia FP po RT mézgowia warto
rozwazy¢ ostone hipokampa w wybranej grupie chorych
z GPM.



Analiza efektywnosci kosztowej aktywnego
monitoringu, prostatektomii i radioterapii
zlokalizowanego raka prostaty

Maciej Harat', Aleksandra Harat?, Melissa Martinson®
'Pracownia Radiochirurgii i Radioterapii OUN, Zakfad
Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka, Bydgoszcz

2Katedra Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz
3Technomics Research, Minneapolis, United States

Cel. Poréwnanie optacalnosci i lat zycia skorygowanych
0 jakos¢ (QALY) aktywnego monitorowania (AM), radykalnej
prostatektomii (PR) i radioterapii wigzka zewnetrzna z neo-
adjuwantowa terapig hormonalna (RT) dla zlokalizowanego
raka prostaty.

Materiat i metody. Przeprowadzono mikrosymulacje ra-
dykalnej prostatektomii, tréjwymiarowej radioterapii lub
aktywnego monitorowania przy uzyciu tabel refundacyj-
nych Medicare i wynikéw badan klinicznych dla docelowej
populacji mezczyzn w wieku 50-69 lat z nowo zdiagno-
zowanym miejscowym rakiem prostaty (T1-T2, NX, MO0)
w horyzoncie czasowym 10 lat. Oceniono lata zycia sko-
rygowane o jakos¢ (QALY) oraz koszty i przeprowadzono
analizy wrazliwosci.

Wyniki. Symulacje Monte Carlo ujawnity, ze sredni koszt
AM, PR i RT wynosit odpowiednio $1554, 18 791 USD
i 30 378 USD, a QALY odpowiednio 6,96, 7,44 i 7,9 roku.
Inkrementalny wspétczynnik efektywnosci kosztowej
(ICER) wynosit 6548 USD w przypadku PR w stosunku do
AMi68 339 USD w przypadku PR w stosunku do PR. Wyniki
byty wrazliwe na liczbe lat obserwacji i koszt procedury. Przy
przyjetych zatozeniach dotyczacych AM, ICER PRi RT spetnit
prég spotecznej gotowosci do zaptaty (WTP) w wysokosci
50 000 USD na QALY.

Whioski. W poréwnaniu z AM, PR byfa wysoce efektywna
kosztowa. Zaréwno RT i PR dla zlokalizowanego raka pro-
staty sg metodami optacalnymi w stosunku do AM, ale RT
musi oferowac zwiekszone QALY lub zmniejszone koszty
procedury, aby byta efektywna kosztowo w poréwnaniu
z PR. Nowsze i tanisze strategie radioterapii, takie jak ste-
reotaktyczna radioterapia, mogg odgrywac kluczowa role
w leczeniu wczesnego raka prostaty.

Poréwnanie wynikéw leczenia wznowy glejaka
wielopostaciowego z i bez wykorzystania
radiochirurgii stereotaktycznej na wczesnym
etapie nawrotu

Maciej Harat', Sebastian Dzierzecki?,

Katarzyna Dyttus-Cebulok?, Roman Makarewicz’,
Mirostaw Zqbek?

'Pracownia Radiochirurgii i Radioterapii OUN, Zakfad
Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka, Bydgoszcz

2Centrum Gamma Knife, Warszawa

3Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

“Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Centrum
Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz

Wstep. Korzysci z radiochirurgii (SRS) we wznowie gleja-
ka wielopostaciowego (GBM) pozostajg kwestionowane,
czesciowo z powodu niejasnych granic guza w badaniach
obrazowych oraz ryzyka martwicy popromiennej w miej-
scu wczesniej napromienianym. Ponadto inwazja strefy
podkomorowej (SVZ) jest czynnikiem prognostycznym dla
pierwotnego GBM, ale brakuje danych czy naciek stref SVZ
jestréowniez istotny w leczeniu radiochirurgig wznowy GBM.
Celem pracy jest poréwnanie wynikéw leczenia wczesnych
wzndéw GBM z wykorzystaniem SRS z wynikami chorych,
u ktérych nie stosowano leczenia ratujgcego SRS.
Material i metody. Przeanalizowano wyniki 39 chorych
z pierwszym nawrotem, ktérzy poddani byli SRS lub innym
metodom leczenia wznowy i spetniali jednakowe kryteria.
Obrazy rezonansu magnetycznego zostaty poddane ocenie
w odniesieniu do zajecia stref SVZ przez guz pierwotny
i w czasie nawrotu.

Wyniki. SRS byt jedynym czynnikiem prognostycznym prze-
zycia po wznowie w analizie wieloczynnikowej. Mediana
OS po pierwszej wznowie wynosita 18 miesiecy w grupie
SRS vs 6,5 miesigca w grupie bez SRS (p = 0,02). Przezycie
po pierwszej wznowie byto krétsze, gdy nawroty byty zlo-
kalizowane w strefie SVZ jednak dtuzsze w przypadku SRS.
Whioski. SRS wydaje sie by¢ skuteczng metoda leczenia
ratujacego matych wznéw. Chociaz guzy SVZ-dodatnie maja
gorsze rokowanie, nowotwory tak zlokalizowane réwniez
moga odnies¢ korzys¢ z SRS.
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Przedoperacyjna hipofrakcjonowana
radioterapia skojarzona z gleboka hipertermia
w leczeniu nieresekcyjnych lub granicznie
resekcyjnych miesakéw tkanek miekkich:
analiza wynikow leczenia pierwszych chorych
wlaczonych do badania klinicznego Il fazy
Mateusz Spatek’, Aneta Borkowska’, Klaudia Lewcio-Szczesna?,
Maria Telejko?, Piotr Rutkowski'

Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakow, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Warszawa

2Pracownia Hipertermii Zaktadu Radioterapii I, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. Zasadniczag metoda leczenia przedoperacyjnego
granicznie resekcyjnych lub nieresekcyjnych migsakéw
tkanek miekkich (MTM) jest radioterapia (RT), czesto sko-
jarzona z chemioterapiag (CHT). U czesci chorych nie ma
jednak mozliwosci zastosowania CHT. Do innych metod
zwiekszajacych skutecznos¢ miejscowa radioterapii nalezy
gteboka hipertermia (HT). Celem niniejszego badania jest
ocena bezpieczenstwa i skutecznosci hipofrakcjonowane;j
RT skojarzonej z HT w opisanej sytuacji klinicznej.
Materiat i metody. Rozpoczeto badanie kliniczne Il fazy
(NCT03989596). Schemat leczenia opiera sie na RT
10 X 3,25 Gy skojarzonej z czterema zabiegami HT. Po 6 ty-
godniach MTM jest poddawany ponownej ocenie pod ka-
tem resekcyjnoscii operacyjnosci. W przypadku mozliwosci
resekcji chory zostaje poddany operacji. W innym wypadku
chory otrzymuje drugi etap RT 4 X 4 Gy skojarzony zdwoma
zabiegami HT. Pierwszorzedowym punkt oceny koricowej
stanowi odsetek wczesnych powiktan 3. stopnia i wyzszych
wedtug RTOG.

Wyniki. Kryteria wigczenia spetnito n = 9 chorych. Szesciu
chorych nie miato wskazan do CHT z uwagi na przewidy-
wang chemioopornos¢, u jednej chorej doszto do progresji
w trakcie CHT, natomiast dwéch chorych miato przeciw-
wskazania do CHT z powodu choréb wspétistniejacych.
Czterech chorych ukoriczyto zaplanowane leczenie, pozo-
stali (n = 5) s3 w jego trakcie. Dotychczas dwéch zostato
poddanych operacji, natomiast dwéch otrzymato drugi etap
RT z HT. Mediana czasu obserwacji wynosi 6,7 miesiaca.
U zadnego chorego nie stwierdzono dziatan niepozadanych
3. stopnia lub wyzszego ani progresji choroby.

Whioski. Wstepne wyniki leczenia zaawansowanych MTM
z wykorzystaniem RT i HT sg zachecajace, szczegodlnie przy
jego niskiej toksycznosci. Takie skojarzenie metod moze
miec¢ zastosowanie w populacji chorych na MTM, ktérzy nie
moga otrzymac przedoperacyjnej CHT.
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Rola radykalnej radioterapii w leczeniu
miesakow przestrzeni zaotrzewnowej:

analiza materiatu z jednego osrodka

Aleksandra Sobiborowicz', Mateusz Spatek?,

Anna Czarnecka?, Piotr Rutkowski?

'Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
“Onkosfera” przy Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakéw Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

2Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep. Podstawowa metoda leczenia miesakéw przestrze-
ni zaotrzewnowej (RPS) jest zabieg operacyjny, niekiedy
skojarzony z radioterapia i/lub chemioterapia. U wyselek-
cjonowanych chorych podejmuje sie préby stosowania
radioterapii radykalnej w leczeniu RPS, gtéwnie z powodu
nieoperacyjnosci zmiany pierwotnej lub wznowy RPS. Celem
pracy byfa ocena tolerancji i skutecznosci miejscowej (LC)
radykalnego napromieniania u chorych na RPS leczonych
w naszym osrodku (COI).

Materiat i metody. Grupe badana stanowita kohorta cho-
rych na RPS leczonych radykalnym napromienianiem z po-
wodu nieoperacyjnego ogniska pierwotnego, wznowy lub
zmiany resztkowej po resekgji nieradykalnej makroskopowo
(R2) w COI w latach 2000-2019. Oceniano wskazanie do le-
czenia, objetos¢ GTV, CTV, PTV, dawki frakcyjne (FD), dawki
catkowite (TD), stosowane techniki napromieniania, skojarze-
nie z chemioterapia, wczesna i p6zna toksycznos¢, oraz LC.
Wyniki. Kryteria wigczenia spetnito n = 13 chorych. Wska-
zania do radioterapii stanowita nieoperacyjna wznowa
(n=7), zabieg R2 (n = 3) oraz pierwotnie nieoperacyjny RPS
(n=3).Wiekszos¢ chorych napromieniano z wykorzystaniem
IMRT/VMAT (n = 11). Najczestszym schematem frakcjono-
wania byto podanie FD = 2 Gy do TD = 46-66 Gy (n = 9).
Objetosci tarczowe miescity sie w nastepujacych zakresach:
GTV9-550cm3, CTV 27-1144 cm3, PTV 41-1462 cm3. U czte-
rech chorych zaobserwowano toksycznos¢ | stopnia wedtug
EORTC/RTOG. Opisano wystepowanie péznych toksycznosci
o niewielkim nasileniu u dwdéch chorych. U czterech chorych
doszto do progresji migsaka po radioterapii, u dwédch chorych
opisano stabilizacje, natomiast pieciu cze$ciowa odpowiedz.
Dane dotyczace LC nie byty dostepne u dwéch chorych.
Whioski. Radykalna radioterapia jest wartosciowa opcja
leczenia wybranych chorych na nieoperacyjne RPS. Wspot-
czesne techniki radioterapii pozwalaja na uzyskanie zado-
walajacej LC przy zachowaniu dobrej tolerancji leczenia,
pomimo duzych objetosci okolicznych narzadéw krytycz-
nych wrazliwych na napromienianie.



Ryzyko radiacyjne ptodu w przypadku leczenia
chloniakéw Hodgkina kobiety w ciagzy — analiza
uwzgledniajaca przypadki dawki dla ptodu

w zakresie 10-25 cGy

Agnieszka Kuchcinska, Elzbieta Lampka, Wojciech Bulski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. Ryzyka radiacyjne ptodu zalezy od otrzymanej daw-
ki oraz tygodnia cigzy. Dawka dla ptodu w przypadku napro-
mieniowania pacjentek leczonych na Chtoniaka Hodgkina
zalezy m.in. od czynnikdw takich jak: wielko$¢ przypisanej
dawki na obszar tarczowy, liczba frakgji, odlegto$¢ ptodu od
obszaru tarczowego (wezty szyjne, Srédpiersiowe, pachowe),
rodzaj zastosowanego aparatu radioterpeutycznego (Co-
balt, LINAC), wielko$¢ obszaru tarczowego, energia wiazki
promieniowania (6 MV/15 MV).

Materiat i metody. Przeanalizowano obecnie dostepne
dane oszacowania dawki na ptéd przy pomocy dozymetrii
in vivo. Przeanalizowano dokumenty ICRP, IAEA, EFOMP,
EUTEMPE-RX (modut nr 2 radiobiologia).

Wyniki. Raportowane dawki sa w granicach 0-9 cGy (0-
-190 mGy).

Whioski. Dawkiw granicach 0-10 cGy (0-100 mGy) sg uzna-
ne za bezpieczne przez ICRP i zgodnie z raportem ICRP nie
stanowig one wskazan do aborgji. Nalezy podkresli¢, ze usta-
nowiony poziom 10 cGy (100 mGy) jest wartoscia przyjeta
na potrzeby systemu ochrony radiologicznej i jest wartoscia
konserwatywna tj. ustawiong ponizej wartosci wielkosci
dawek powodujgcych znaczace skutki deterministyczne.
Szacuje sie, ze dodatkowe ryzyko wczesnego wystapienia
raka to 6%/1Gy, a zatem dla 20 cGy to wraz z ryzykiem
naturalnym (0,3%) w sumie 1,5% wynikajace z przyjecia
modelu LNT, natomiast teoretyczne obnizenie IQ to okoto
5 pkt (~ 25/1Gy). Najwieksze ryzyko uszkodzen ptodu jest
w trakcie organogenezy, jednakze 20 cGy jest ponizej progu
wystapienia efektéw deterministycznych.

Ryzyko radiacyjne ptodu w przypadku leczenia
nowotworow gtowy i szyi kobiety w ciazy —
odniesienie do kryteriow bezpieczenstwa
podanych przez ICRP

Agnieszka Kuchcinska, Elzbieta Lampka, Wojciech Bulski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. Celem pracy jest analiza przypadkéw wykonywania
teleradioterapii pacjentek w cigzy oraz ich narazenia i uza-
sadnienia wykonania procedury teleradioterpii z uwzgled-
nieniem mozliwych skutkéw stochastycznych oraz deter-
ministycznych dla ptodu.

Materiati metody. Przeanalizowano dane literaturowe do-
tyczace leczenia pacjentek w ciazy w okolicach gtowy i szyi.
Przeanalizowano dokumenty ICRP, IAEA, EFOMP, EUTEMPE-
-RX (modut nr 2 radiobiologia).

Wyniki. Raporty ICRP podaja, ze dawki dla ptodu ponizej
100 mGy (10 cGy) nie powinny by¢ przyczyna rozwazania
aborcji natomiast dawki ponizej 10 mGy (1 cGy) zwigzane
s z bardzo ograniczonym ryzykiem dla ptodu. Na podsta-
wie bardzo doktadnych pomiaréw komora jonizacyjna przy
zastosowaniu fantomu antropomorficznego, ptyt PMMA wy-
kazano, ze estymowana dawka dla ptodu to 2,5 cGy < 10 cGy
dawki bezpiecznej raportowanej przez ICRP. Podczas na-
promieniowywania pacjentki dawka zostata walidowana
i potwierdzona poprzez pomiary przy zastosowaniu de-
tektoréw TLD.

Whioski. Procedury teleradioterpia narzaddéw takich jak
np. glowa moga by¢ zwigzane z dawkami sumarycznymi
dla ptodu znacznie ponizej poziomoéw okreslonych przez
ICRP jako bezpieczne dla ptodu. Dawki dla ptodu powinny
by¢ oszacowane podczas wykonywania i weryfikacji planu
leczenia a nastepnie potwierdzane i mierzone podczas sesji
napromieniania. Odpowiednio zaplanowane i nadzorowane
procedury teleradioterpii narzadéw oddalonych od pto-
du moga wigzac sie z bezpiecznym leczeniem pacjentki
oraz zachowaniem bezpieczenstwa radiologicznego pto-
du tj. dawki sumarycznej ponizej 100 mGy (10 cGy), w ta-
kich przypadkach radiowrazliwo$¢ ptodu nie powinno by¢
przeciwwskazaniem dla leczenia teleradioteraputycznego.

Tolerancja radiochemioterapii wedtug protokotu
Macdonalda u pacjentéw z nawrotowym rakiem
zoladka po chemioterapii okotooperacyjnej wg
schematu FLOT

Katarzyna Marcisz-Grzanka, Katarzyna Pedziwiatr,

Anna Danek, Matgorzata Gidziriska-Wielgosz,

Mariola Winiarek, Marzanna Chojnacka, Lucjan Wyrwicz
Klinika Onkologii i Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep. W ostatnich latach wprowadzono do praktyki kli-
nicznej w leczeniu chorych na raka zotagdka wysoce ak-
tywna chemioterapie przedoperacyjng wg programu FLOT.
Leczenie to prowadzi do wysokiego odsetka toksycznosci
hematologicznych i sluzéwkowych. U wybranych pacjentéw
po chemioterapii FLOT istniejg wskazania do zastosowania
radioterapii pooperacyjnej. W literaturze dotychczas nie ma
danych na temat tolerancji radiochemioterapii pooperacyj-
nej u chorych po uprzednim leczeniu chemioterapia FLOT.
Materiat i metody. W okresie od marca 2018 do maja
2019 poddano radiochemioterapii pooperacyjnej 6 chorych
znawrotowym rakiem zotgdka po chemioterapii przed- lub

27



okotooperacyjnej FLOT oraz gastrektomii z limfadenektomia
D2 (ypT3/4N3) lub po samodzielnej chemioterapii neoadju-
wantowej wg FLOT bez nastepowej operacji ze wzgledu na
cechy nieresekcyjnosci choroby. Chorzy otrzymali radio-
terapie technika tukowa VMAT fotonami X 6 MV do dawki
45 Gy. U 4 chorych zastosowano podniesienie dawki tech-
nikg boostu symulatnicznego do dawki 50 Gy (2/1,8 Gy;
na guz, wczesny nawrét weztowy potwierdzony w PET lub
obszar nieradykalnosci makroskopowej).

Wyniki. 83,3% (5/6) chorych otrzymato zaplanowana dawke
radioterapii oraz 16,7% (1/6) wymagato przerwy w napro-
mienianiu. Istotne toksycznosci w trakcie leczenia: nudnosci
G3 — 33,3% (2/6), wymioty G3 16,6% (1/6), ubytek masy
ciata G3 33,3% (2/6), neutropenia G3/G4 16,6% (1/6). Nie
odnotowano biegunki w stopniu G3/4.

Whioski. Radiochemioterapia pooperacyjna u chorych zra-
kiem Zotadka po uprzedniej chemioterapii wg schematu
FLOT jest dobrze tolerowana i moze pozostac opcja leczenia
w szczegdblnosci u pacjentéw po nieradykalnym zabiegu
resekcyjnym, lub z wczesnym nawrotem po leczeniu oko-
tooperacyjnym.

Radiation Safety Culture — Kultura ochrony
radiologicznej w przypadku leczenia kobiet

W cigzy przy zastosowaniu radioterapii

Agnieszka Kuchcinska, Elzbieta Lampka, Wojciech Bulski,
Maryna Rubach, Jacek Lampka, Dorota Kiprian

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

Wstep. Radioterapia pacjentki w cigzy jest bardzo deli-
katnym tematem. Do tej pory wdrozono wszystkie nie-
zbedne procedury bezpieczenstwa radiacyjnego. Jednak
w ramach otwartego obecnie przewodu doktorskiego, ze
wzgledu na ciggte doskonalenie kultury ochrony radio-
logicznej, przygotowywane s udoskonalone procedury
postepowania.

Materiati metody. Stworzenie odpowiedniego srodowiska
pracy w celu promowania wszystkich 10 wartosci stuzacych
budowaniu odpowiedniej kultury ochrony radiologicznej,
okreslonych przez Miedzynarodowa Agencje Energii Ato-
mowej |AEA (tj. odpowiedzialnos¢, postawa pytajaca, sku-
teczna komunikacja w zakresie bezpieczenstwa, dziatania
przywodcze, podejmowanie decyzji, petne szacunku $rodo-
wisko pracy, ciggte uczenie sie, identyfikacja i rozwigzywanie
probleméw, srodowisko pozwalajace na zgtaszanie obaw
i mozliwosci doskonalenia, proces pracy), ma kluczowe
znaczenie dla procedur postepowania z kobietami w cigzy
podczas radioterapii i jest silnie wspierane przez dyrektora
naszego instytutu, poprzez odpowiednie zaangazowanie
Naczelnego Radioterapeuty, ktérego obowigzkiem jest nad-
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zorowanie i akceptowanie wszystkich procedur medycznych
w zakresie radioterapii.

Wyniki. Ztozony w ramach konkursu IAEA projekt dotycza-
cy wzmacniania kultury bezpieczenstwa radiologicznego
podczas postepowania z pacjentkami w cigzy w trakcie
radioterapii, zostat oceniony pozytywnie i przeszedt przez
selekcje pierwszego etapu.

Whioski. Nasze podejscie wspiera wszystkie 10 tzw. WHO-
-IAEA BONN calls for action: 01 (uzasadnienie procedur),
02 (optymalizacja), 04 (szkolenia pracownikéw stuzby zdro-
wia), 05 (badania i rozwdj), 07 (zapobieganie wypadkom),
08 (wzmocnienie Kultury bezpieczenstwa radiacyjnego),
09 (dialog na temat korzysci i ryzyka procedury przy zastoso-
waniu promieniowania), 10 (wdrozenie). Nasze doswiadcze-
nie moze przyczynia sie do dziatania 06 (globalne informacje
na temat narazenia medycznego) poprzez udostepnianie
odpowiednich danych. Nasz instytut $cisle wspétpracuje
z producentami, co jest zgodne z dziataniem 03 (zaanga-
zowanie producentéw).

Nietypowy obraz rozsiewu glejakow ztosliwych
droga ptynu mézgowo-rdzeniowego

w doswiadczeniu lll Kliniki Radioterapii

i Chemioterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach
Elzbieta Nowicka, Marzena Gawkowska, Katarzyna Drosik,
Hanna Grzbiela, Gabriela Stasik-Pres, tukasz Zarudzki,
Barbara Bobek-Billewicz, Rafat Tarnawski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Cel. Wznowy miejscowe sg najczestszym niepowodzeniem
leczenia glejakéw ztosliwych moézgu. Obserwowane sg row-
niez rzadkie przypadki nawrotéw pod postacia rozsiewu
droga ptynu mézgowo rdzeniowego. Celem pracy jest
przedstawienie obrazu klinicznego tej postaci nawrotéw.
Materiati metody. W okresie od 2011 do 2018 r.u 12 doro-
stych chorych na glejaki ztosliwe mézgu rozpoznano nawrét
pod postacig rozsiewu droga ptynu mézgowego. Sredni
wiek chorych wynosit 32,4 lata. Wszyscy chorzy byli pier-
wotnie operowani. Rozpoznania histologiczne obejmowaty:
Astrocytoma diffusum (3 chorych), Gangliogliomalll (1 chory),
Glioblastoma multiforme (7 chorych), oligodendriolgioma
WHO Il (1 chory). Wszystkie guzy zlokalizowane byty pier-
wotnie nadnamiotowo. Rozsiew droga ptynu mézgowo
rdzeniowego wspéttowarzyszyt nawrotowi miejscowemu
u 6, a u pozostatych byt objawem kolejnej progresji. Sredni
czas od rozpoznania do rozsiewu wynosit 30,2 miesiaca (za-
kres, 6,6—-87 miesiecy). U wszystkich chorych wystepowaty
objawy neurologiczne.

Wyniki. Dziewieciu chorych zakwalifikowano do leczenia
promieniami, w tym u jednego w skojarzeniu z temozlomi-



dem. Dwéch chorych otrzymato paliatywna chemioterapie.
Jeden chory byt leczony objawowo. Radioterapia obejmo-
wata napromienianie osi mézgowo rdzeniowej u 2 chorych,
kanatu kregowego u pozostatych. Srednie dawki catkowita
i frakcyjna w kanale kregowym wyniosty 30 Gy/g (zakres
18-45 Gy) i 2,4 (zakres 1,5-4,0 Gy/qg). Srednie przezycie cho-
rych od chwili rozpoznania rozsiewu wyniosto 6,4 miesigca
(zakres 0,36-27 miesiecy). Wszyscy chorzy zmarli.
Whioski. Rozsiew droga ptynu mézgowo rdzeniowego jest
rzadka i Zle rokujgca postacig nawrotu glejakéw moézgu.
Radioterapia moze przynies¢ efekt paliatywny, ale w nie-
wielkim stopniu wplywa na przezycie.

Zastosowanie radiochirurgii Gamma Knife

w hapromienianiu ostoniakéw przewodu
stuchowego wewnetrznego

Sebastian Dzierzecki', Grzegorz Turek?, Dorota Kiprian’,
Andrzej Jarzqbski?, Katarzyna Dyttus®, Milena Niemiec?,
Mariusz Gruda®, Dominika Bodzak', Katarzyna Sikorska?,
Marta Wardzyriska', Mirostaw Zgbek*

1Centrum Gamma Knife w Warszawie

2Mazowiecki Szpital Brodnowski, Warszawa

3Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

4Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa

Wstep. Guzy okolicy kata mostowo-moézdzkowego sa trud-
nym problemem klinicznym a zwtaszcza guzy przewodu
stuchowego wewnetrznego potozone niekiedy w bezpo-
$redniemu sasiedztwie slimaka oraz uktadu réwnowagi.
Szczegdlna wrazliwos$¢ aparatu stuchowego moze zmusié
niekiedy do dokonania wyboru pomiedzy potrzeba zacho-
waniem stuchu a terapeutycznym pokryciem guza dawka
terapeutyczna. Szczegdlnie istotnym jest zachowanie funk-
cjonowania nerwu twarzowego, ktéra warunkuje jakos¢
zycia pacjentéw leczeniu.

Materiati metody. Wsréd 1200 leczonych w naszym osrodku
guzéw okolicy kata mostowo-mézdzkowego pacjencizgu-
zami wewnatrz przewodu stuchowego wewnetrznego stano-
wili grupe 112 chorych — s3 to chorzy poddani napromie-
nianiu w latach 2011-2014, gdzie $redni okres obserwacji
klinicznej wynosit ponad 42 miesiace (zakres 6-69 miesiecy).
W omawianej grupie dominowaty kobiety (67/112), Srednia
wieku wynosita 51 lat. Dobra kontrole wzrostu guza uzyska-
no u ponad 90% chorych, gdzie najczesciej obserwowano
redukcje objetosci guza po leczeniu. W wiekszosci przy-
padkéw stosowano dawke 12 Gy na 50% izodoze jednak
w przypadkach gdzie guz naciekat dno przewodu stucho-
wego wewnetrznego przy zachowanym stuchu uzytecznym
decydowano sie na redukcje dawki brzeznej do 11,5 Gy.

Wyniki. Statystycznie, nie zaobserwowano wyraznego po-
gorszenia stuchu po napromienianiu mimo bliskosci slimaka
wzgledem bocznego brzegu guza. Na uwage zwraca obser-
wowana poprawa stuchu o ok. 5-10 dB u 20% pacjentéw
— zaleznos¢ ta byta szczegdlnie widoczna u chorych z re-
gresja objetosciowa guza po napromienianiu. U 4 pacjentéw
obserwowano dysfunkcje nerwu twarzowego — u 3 cho-
rych byt to przejsciowy napadowy kurcz twarzy, u jednej
chorej przemijajacy niedowtad.

Whioski. Radiochirurgia Gamma Knife wydaje sie by¢ sku-
teczng i bezpieczna forma leczenia wewnatrzprzewodo-
wych ostoniakéw przewodu stuchowego wewnetrznego.

Napromienianie hiperfrakcjonowane 5 x 5 Gy

z konsolidujaca chemioterapia u chorych na raka
odbytnicy w warunkach codziennej praktyki
klinicznej

Mariola Winiarek, Pawet Pawtowski, Katarzyna Pedziwiatr,
Matgorzata Gidziriska-Wielgosz, Marzena Chojnacka,
Lucjan Wyrwicz

Klinika Onkologii i Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep. Leczenie przedoperacyjne chorych na raka odbyt-
nicy w Klinice Onkologii i Radioterapii COl w Warszawie
zaktada zastosowanie hypofrakcjonowanej radioterapii
5 frakcji po 5 Gy, zewentualng nastepowa chemioterapia wg
programu FOLFOX4 w przypadku zagrozenia marginesu re-
sekgji lub synchronicznego rozsiewu. W celu oceny tolerancji
iwynikéw leczenia przeprowadzono analize retrospektywna
pacjentéw leczonych w praktyce codzienne;j.

Materiat i metody. W okresie od 09.2017 do 06.2019 u ko-
lejnych 26 pacjentéw (16 mezczyzn, 10 kobiet) zastosowano
radioterapie 5 X 5 Gy z nastepowa chemioterapig wg progra-
mu FOLFOX4. Powodem stosowania takiego leczenia byty:
cecha cT4 (n = 7), guz nieruchomy w badaniu fizykalnym
(n=12), zagrozony margines resekcji (n = 11), synchroniczny
ograniczony rozsiew (n = 5), brak zgody pacjenta na leczenie
operacyjne z wytonieniem stomii (n = 2).

Wyniki. U wszystkich pacjentéw napromienianie zostato
przeprowadzone w zaplanowanej dawce i czasie leczenia.
Ostry odczyn popromienny w stopniu G2 wystapit u 7 pa-
cjentdéw (27%), gtéwnie ze strony $luzéwki jelita (n = 4)
i pecherza moczowego (n = 2). Toksycznos¢ chemioterapii
zaobserwowano u 35% pacjentéw (z czego u 2 chorych
toksycznos¢ hematologiczna w stopniu G3/4, u 4 chorych
obserwowano biegunke G2). U wszystkich chorych podda-
nych operacji uzyskano resekcje RO (n = 17). U 7 chorych
(27%) uzyskano catkowita odpowiedz kliniczna, patolo-
giczna lub pozostawiono w nadzorze bez operacji (watch-
-and-wait).
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Whioski. Napromienianie 5 x 5 Gy zkonsolidujaca chemio-
terapig wg programu FOLFOX4 w warunkach codziennej
praktyki klinicznej jest dobrze tolerowane, a wczesne wyniki
53 spojne z opisywanymi w literaturze.

Przyzwojak krtani — maty guz, duze wyzwanie.
Analiza przypadku

Agata Bieleri, Agnieszka Kotecka-Blicharz, Alicja Heyda,
Anna Zarudzka, Michat Gola, Krzysztof Sktadowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat Gliwice

Wstep. Guzy rzadkie sa przedmiotem szczegdlnego zastoso-
wania medycyny spersonalizowanej. Praca dotyczy wyboru
leczenia i skomplikowanego przebiegu chorobowego rzad-
ko wystepujacego przyzwojaka krtani zzespotem zaburzen
genetycznych i psychosomatycznych.

Materiat i metody. Pacjentem byt 24-letni mezczy-
zna z przyzwojakiem gérnego pietra krtani i przestrzeni
zaotrzewnowej, z podejrzeniem przerzutéw do weztéw
chtonnych przestrzeni zaotrzewnowej i kosci, z zespotem
guzéw chromochtonnych i przyzwojakéw na podtozu mu-
tacji SDHB, ze ztozong sinicza wrodzona wadj serca, z ze-
spotem depresyjnym. Dolegliwosci: okresowe boéle brzucha,
kilka incydentéw krwawienia z guza krtani. Zdyskwalifiko-
wany z leczenia operacyjnego. Decyzjg Konsylium | Kliniki
Radioterapii zakwalifikowany do radioterapii stereotaktycz-
nej guza krtani zuwagi na incydenty krwotokdéw z guza, jego
szybki wzrost i potencjalne ryzyko obturacji drogi oddecho-
wej. Zrealizowano 2 z 5 frakcji radioterapii stereotaktycznej,
podajac 12 z 30 Gy, z uwagi na nawrotowe krwawienia
zguza. Podjeto leczenie przeciwkrwotoczne farmakologicz-
ne, wykonano tracheostomie celem zabezpieczenia drég
oddechowych, zembolizowano tetnice krtaniowa goérna
lewa, wtaczono antybiotykoterapie szerokiego spektrum,
leczenie przeciwbdlowe, przetoczono 2 jednostki KKCz i FFP.
Pacjent konsultowany wielodyscyplinarnie (chirurdzy, leka-
rze radiologii inwazyjnej, endokrynolodzy, internisci, kardio-
lodzy, anestezjolodzy, psychiatra, laryngolog, onkolodzy). Po
ustabilizowaniu stanu ogdlnego i psychicznego wypisany
do domu, podlega opiece ambulatoryjnej.

Wyniki. Uzyskano ok. 90% kliniczna regresje guza nagtos-
ni, pacjent oczekuje na ocene radiologiczna. Bez nowych
incydentéw krwawienia. Stan kliniczny umozliwit dekaniu-
lacje i przywrdcenie toru oddechowego przez usta. Podlega
dalszej opiece endokrynologa, kardiologa, psychiatry, laryn-
gologia i onkologa. Ma zaplanowane leczenie operacyjne
guza jamy brzusznej.
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Whioski. Uzyskanie efektu klinicznego jakim byfa regre-
sja choroby, ustabilizowanie stanu ogdlnego i psychicz-
nego pacjenta wymagato indywidualnego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego i peinego zaangazowania
wielu specjalistow.

Jak zastosowanie nowoczesnych technik
radioterapii w skojarzonym leczeniu
onkologicznym wptywa na przezycie chorego

na rdzeniaka plodowego u dorostych — opis
przypadku

Elzbieta Nowicka, Marzena Gawkowska, Karolina Widera,
Gabriela Stasik-Pres, tukasz Zarudzki, Aleksandra Grzqdziel,
Barbara Bobek-Billewicz, Rafat Tarnawski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Rdzeniak ptodowy u dorostych stanowi zaledwie 1% guzéw
mdzgu. Skojarzenie zabiegu operacyjnego z radioterapig
i chemioterapia jest standardem leczenia. Przedstawiamy
przypadek blisko 10-letniego przebiegu choroby pacjentki
leczonej z powodu rdzeniaka ptodowego od roku
2009. Pacjentka radykalnie operowana. W leczeniu poope-
racyjnym otrzymata chemioterapie a nastepnie radioterapie
w obszarze osi mézgowo rdzeniowej (36 Gy/g w dfxa 1,5 Gy)
i boost na loze guza (50,4 Gy/g w dfx a 1,8 Gy/g). W czerwcu
2015 r. rozpoznano nieoperacyjna wznowe w tylnym dole
czaszki. Zakwalifikowana do chemioterapii oraz radioterapii.
Po podaniu chemioterapii uzyskano stabilizacje choroby
i w listopadzie 2015 napromieniana sterotaktycznie CK na
obszar zmian w tylnym dole czaszki, w dawce 2 x 6 Gy/g.
W MR z maja 2016 opisano nowg zmiane w rogu przednim
komory bocznej, przy utrzymujacej sie czesciowej regre-
sji zmian w tylnym dole czaszki. Zakwalifikowana do SRT
i w lipcu 2016 napromieniana technika SRT-VMAT. Podano
dawke 2 x 10 Gy/g. W pazdzierniku 2016 opisano progresja
wielkosci guzka w dolnej czesci prawej pétkuli mézdzku
i w dnie komory IV. Ponownie napromieniana technika
SRT, VMAT- podano dawke 3 x 6 Gy/g. W lipcu 2017 opi-
sano nowe ogniska w rogu czotowym lewym, w komorze
Il oraz w zachytku lejka. Zakwalifikowana do radioterapii
SRT w dawce 3 x 5 Gy/g VMAT, IGRT. Przy kolejnej progre-
sji choroby zakwalifilkowana do chemioterapii. Pacjentka
pozostaje w bardzo dobrym stanie ogélnym. Wieloletni
przebieg kliniczny pokazuje ze umiejetne kojarzenie metod
leczenia zuwzglednieniem nowoczesnych technik radiote-
rapii pozwala na uzyskanie dobrych klinicznych efektéw bez
eskalacji ryzyka powikfan.



Postepowanie z ototoksycznoscia poplatynowa
u pacjentéw leczonych z powodu raka glowy

i szyi

Agata Bieler, Izabela Buczyniska, Krzysztof Sktadowski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. ,Ztotym standardem” leczenia zaawansowanego
raka regionu gtowy i szyi (RGiSz) jest radioterapia skojarzo-
na z chemioterapia opartg o analogi platyny (cisplatyna,
karboplatyna). Jednym z dziatar niepozadanych tych lekéw
jest ototoksycznos¢, skutkujaca nieodwracalng utrata zdol-
nosci styszenia wysokich dzwiekdw i uciazliwymi szumami.
Praktyczny algorytm postepowania u pacjentéw leczonych
pochodnymi platyny umozliwia zmniejszenie ryzyka wyste-
powania tego efektu.

Materiat i metody. 190 pacjentéw z RGiSz byto leczo-
nych w sposéb skojarzony (chemioradioterapia) w oparciu
o analogi platyny. U wszystkich wykonano algorytm au-
diologiczny,ototox-monitoring” (ankieta, otoskopia, proby
stroikowe, audiogram, konsultacja laryngologiczna) przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Oszacowano ryzyko
wystapienia efektu ototoksycznego. Poziom stuchu ocenia-
no w oparciu o klasyfikacje WHO. W zaleznosci od wyniku
pomiaréw audiologicznych oceniano potrzebe audiopro-
tekgji i dostosowywano indywidualnie rodzaj, czestos¢ oraz
dawke chemioterapii, opierajac sie na dotychczasowych
wytycznych z danych literaturowych. Po rozpoczeciu lecze-
nia wykonywano pomiary audiologiczne po wlewie platyny.
Stopien uszkodzenh ototoksycznych oceniano w oparciu
o skale ASHA oraz CTC AE v.4.0.

Wyniki. Stopien i charakter niedostuchu zdiagnozowany
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego byt jednym
z czynnikéw majacych wpltyw na wybdr metody leczenia
onkologicznego. Zastosowane algorytmy audiologiczne
w trakcie chemioterapii, a w szczegdlnosci obiektywne
skale ASHA i CTC AE v.4.0 ufatwiajg wczesne szacowanie
ryzyka.

Whioski. Algorytm ,ototox-monitoring” poprawia wyniki
stuchowe, a tym samym tolerancje leczenia. Badanie au-
diologiczne u pacjentéw leczonych analogami platyny pod
katem ototoksycznosci umozliwia wczesne wykrywanie
utraty stuchu i podejmowanie odpowiednich dziatan.

Wstepna ocena skutecznosci i tolerancji
radioterapii protonowej w grupie pacjentéw ze
struniakiem podstawy czaszki

Tomasz Skéra’, Dominika Wojton-Dzieworiska’,

Elzbieta Pluta?, Anna Patla?, Kamil Kisielewicz?,

Eleonora Géra?, Agnieszka Szadurska?, Renata Kopec*
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2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
M. Sktodowskiej-Curie Oddziat Krakéw
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Wstep. Wstepna ocena skutecznosci i tolerancji radiotera-
pii protonowej z wykorzystaniem wiazki skanujacej (PBS)
w grupie chorych na struniaka podstawy czaszki.
Materiat i metody. Analiza objeto grupe 32 chorych na
struniaka podstawy czaszki. Pacjenci zostali poddani PBS
pomiedzy listopadem 2016 a listopadem 2018 roku. Me-
diana zastosowanej dawki catkowitej wyniosta 74 Gy RBE
przy dawce frakcyjnej 2 Gy RBE. Czas obserwacji wynidst od
3 do 30 miesiecy (mediana 14 miesiecy). Za wstepne kryte-
rium oceny skutecznosci przyjeto 2-letnie odsetki przezy¢
catkowitych (OS) oraz wolnych od nawrotu miejscowego
(LRFS). Tolerancja leczenia okreslona zostata na podstawie
klasyfikacji CTCAE (wersja 5.0).

Wyniki. Oszacowane 2-letnie odsetki OS i LRFS wyniosty
odpowiednio 96,8% i 95,2%. W trakcie obserwacji odnoto-
wano 3 nawroty miejscowe. Mediana czasu do wystapienia
miejscowej progresji wyniosta 25,7 miesigca. Bezposrednia
obserwowana tolerancja leczenia byta bardzo dobra. Wczes-
ny odczyn popromienny w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw ograniczony byt do stopnia G1-2. Do najczesciej
obserwowanych nalezaty: skéra (n = 25), sluzéwki gardfa
(n = 25), nudnosci (n = 10), béle glowy (n = 9), zapalenie
surowicze ucha srodkowego (n = 8). Odnotowano wytacz-
nie jeden przypadek wczesnego odczynu popromiennego
G3 (zapalenie sluzéwek gardta). Natomiast pdzne powiktania
stwierdzono u 24 (75,0%) chorych, z czego u 1 chorego
w stopniu G3 (przewlekte zapalenie ucha srodkowego).
Whioski. Przedstawione wczesne wyniki PBS w grupie cho-
rych na struniaka podstawy czaszki, potwierdzaja wysoka
skutecznos¢ terapii w zakresie kontroli miejscowej oraz jej
korzystnego profilu wczesnej i pdznej toksycznosci.
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Radioterapia stereotaktyczna chorych

z oligorecurrence raka gruczotu krokowego
Aleksandra Napieralska’, Wojciech Majewski,

Matgorzata Stqpdr-Fudziriska?, Leszek Miszczyk’
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Wstep. W pracy oceniono lokalizacje nawrotu i czynniki
zwiazane z progresja u chorych na raka gruczotu krokowego
z pojedynczymi przerzutami w weztach chtonnych/kosciach
(tzw. oligorecurrence) poddanych radioterapii stereotak-
tycznej (SRT).

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 86 chorych,
u ktérych SRT poddano 120 zmian przerzutowych — 77 zlo-
kalizowanych w weztach chtonnych i 43 w kosciach. Sred-
nia dawka catkowita wyniosta 3 6Gy. PET-CT zastosowano
w diagnostyce u 84%. Oligorecurrence zostato zdiagnozo-
wane podczas leczenia hormonalnego (HT) u 29 chorych,
pozostate 66% nie otrzymywato w tym czasie HT. U 27 cho-
rych w ramach pierwotnego leczenia skojarzonego/samo-
dzielnego zastosowano elektywne napromienianie weztéw
chtonnych (ENI). Sposréd 59 chorych bez ENI, oligorecurrence
w regionalnych weztach chtonnych wystapit u 19 chorych
(11 z nich miato limfadenektomie), w poréwnaniu z 5 cho-
rymi po ENI.

Wyniki. Mediana obserwacji wynosita 3 lata po SRT. Jed-
no-, dwu- i trzyletnie przezycie catkowite (OS) wynosito
odpowiednio 95%, 87% i 78%. Progresje po SRT zaobser-
wowano u 45 chorych, a 1-, 2- i 3-letni czas przezycia bez
progresji choroby (PFS) wynosit odpowiednio 67%, 45%
i 36%. Pierwotny typ przerzutéw (wezty chtonne/kosci) byt
powtarzalny jako miejsce nastepnej progresji w ponad 80%
przypadkoéw. Progresja po SRT u chorych, ktérzy w leczeniu
pierwotnym nie otrzymali ENI dotyczyta regionalnych we-
zkéw chtonnych w 61%, w poréwnaniu do grupy z ENI, gdzie
nawrét w tej lokalizacji dotyczyt tylko 1 chorego. Chorzy,
u ktérych oligorecurrence zostato zdiagnozowane podczas
HT mieli gorszy PFS (p = 0,0008) i OS (p = 0,001) w poréw-
naniu do grupy bez HT.

Whioski. Lokalizacja progresji po SRT u chorych z oligo-
recurrence raka gruczotu krokowego jest silnie zwigzana
z poprzednim typem przerzutéw.
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Analiza wybranych parametréw stanu
odzywienia u chorych na raka gardta
srodkowego przed i po radioterapii w zaleznosci
od etiologii wirusa HPV
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Wstep. Radioterapia (RT) odgrywa zasadnicza role w lecze-
niu chorych na raka gardfa srodkowego (RGS). Celem pracy
byfa analiza stanu odzywienia chorych na RGS, HPV nieza-
leznego (HPV-) oraz HPV zaleznego (HPV+), przed i po RT,
przy pomocy wybranych parametréw antropometrycznych
i biochemicznych.

Materiat i metody. Analiza objeto 127 chorych na RGS
leczonych w Centrum Onkologii — Instytucie oddziat w Gli-
wicach. Chorych podzielono w zaleznosci od etiologii na
podgrupy: HPV- oraz HPV+. Potwierdzenie etiologii HPV
uzyskiwano z materiatu tkankowego i/lub oznaczano po-
zakomorkowy, krazacy DNA HPV. Poréwnano podstawowe
parametry stanu odzywienia: wskaznik masy ciata (BMI),
stezenie albumin (Alb) i liczbe limfocytéw w morfologii
krwi obwodowej (L) oraz prognostyczny wskaznik odzy-
wienia (PNI) przed i po RT w obu grupach chorych (HPV+
i HPV-). Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
(test U Manna-Whitneya, test Wilcoxona).

Wyniki. Odpowiednio u chorych HPV- i HPV+: $rednie
wartosci BMI wynosity przed RT 25,751 28,1 kg/m? (p =0,004),
a po RT 24,69 i 25,72 kg/m? (p = 0,297); $rednie stezenie
Alb wyniosto przed RT 41,58 i 41,77 (p = 0,721); a po RT
37,05 i 36,84 (p = 0,887), srednia liczba L wyniosta przed
RT 1,91 1,89 (p = 0,698), po RT 0,71 i 0,52 (p = 0,004);
sredni PNI wynidst przed RT 41,59 41,78 (p = 0,709), po RT
37,051 36,85 (p = 0,742). W obu podgrupach odnotowano
znamienny spadek wszystkich analizowanych parametréw
po RT (p =0,00).

Whioski. Radioterapia wptywa niekorzystnie na stan odzy-
wienia chorych z RGS niezaleznie od etiologii wirusa HPV.
Stowa kluczowe: rak gardta srodkowego, HPV, stan
odzywienia, niedozywienie, radioterapia
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